Sonnakend, den 3. November 1883. Nr. ra. 


Dreiunddreissigster Jahrgang. 


Bureau: I., Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof), 


Man pränumerirt in Wien im Bureau der „Wiener med, 

Wochenschr.* und in Seidel’s Buchhandlung, Graben Nr. 13, 

Ausser Wien in den Buchhandlungen und Postämtern. — 
Geldsendungen müssen frankirt werden. 


Wie 


Erscheint jeden Sonnabend. 


Preis dieser Wochenschrift mit Zusendung durch die Post 

für Wien ganzjährig 10 fl. ö, W., für Deutschland 24 Mark, 

Einzelne Blätter 40 Nkr. Inserate werden mit 20 Nkr, per 
einspaltige Nonpareillezeile berechnet, 


ner 


Medizinische Wochenschrift, 


Inhalt: Teber die diagnostische und prognostische Bedeutung der Tuberkelbacillen im Auswurfe. Von Dr. M. Heitler, Dozent an der k. k. Universität 
in Wien. — Aus dem Garnisonsspitsle Nr. 9 zu Triest. Hepatitis suppurativa (Leberabszess) nach Dysenterie. Vom Stabsarzte Dr. Franz 
Pimser daselbst. — Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) -- Wiener Medizinisches Dok- 
torenkollegium. (Orig.-Ber.) — Medizinische Gesellschaft in Berlin. (Orig.-Ber.) — Journal-Revue. Medizin. — Feuilleton. Die Medizin auf der 
Wiener elektrischen Ausstellung. Von Prof. Ernst v. Fleischl in Wien. — Enthüllung des Wilms-Denkmales. (Orig.-Ber.) — Notizen. Belegraum 


für Syphilitische. — Offene Stellen. — Anzeigen. 


Ueber die 


«diagnostische und prognostische Bedeutung der 
Tuberkelbacillen im Auswurfe. 


Von Dr. M. HEITLER, 
Dozent an der k. k. Universität in Wien. 


(Schluss,) 


Was nun meine Untersuchungen betrifft, so habe ich 
im Ganzen 169 Fälle untersucht; von diesen waren 140 
tuberkulös, 29 nichttuberkulös, über letztere werde ich spä- 
ter berichten. (Die Färbungsmethode war die von Ehrlich, 
Rothfärbung der Bacillen mit Fuchsin, Nachfärbung mit Me- 
thylenblau.) 

Zur Feststellung der diagnostischen Bedeutung der Ba- 
cillen ist es nothwendig, die untersuchten Fälle von Tuber- 
kulose in mehrere Kategorien zu ordnen. Unter den 140 
Fällen waren zwei mit subakutem Verlaute; ein Fall war 
eine Granulartuberkulose; die Nekroskopie, von Herrn Dr. 
Zemann ausgeführt, zeigte in den oberen Partien beider 
Lungen etwa halblinsengrosse, käsige Herde und weiter nach 
abwärts graue, miliare Knötchen, weder alte noch rezente 
Kavernen. Der zweite Fall war eine sogenannte käsige Pneu- 
monie; die Nekroskopie, von Herrn Prof. Kundrat ausge- 
führt, ergab Tuberkulose in Form von lobulären Infiltrationen 
beinahe der ganzen linken Lunge, vorwiegend des Unter- 
Jappens und des Oberlappens der rechten Lunge. In beiden 
Fällen enthielten die Sputa Bacillen, u. z. im ersten Falle ın 
mässiger, im zweiten in reichlicher Menge. Diese zwei Beob- 
“achtungen sind in mehrfacher Beziehung von Wichtigkeit; 
sie zeigen, dass das Auftreten von Bacillen im Auswurfe 
nicht an das Vorhandensein eines Destruktionsprozesses ın 
den Lungen gebunden ist. Der zweite Fall ist auch in klini- 
scher Beziehung von Interesse, indem bei demselben die Ent- 
scheidung, ob genuine Pneumonie oder Tüberkulose, blos mit 
Hilfe der Bacillen getroffen wurde. Als der Kranke zur Be- 
obachtung kam, fand man auf der linken Seite bei geringer 
Veränderung des Perkussionsschalles überall feines Knistern, 
am stärksten vorne, die rechte Seite vollkommen intakt, ein 
physikalisches Bild, wie man es häufig bei Pneumonie in 
der Lösungsperiode findet, Fieber, die Sputa grünlichgelb ; die 
Anamnese war mangelhaft. Die sofort vorgenommene Unter- 
suchung der Sputa, welche eine reichliche Menge von Bacillen 
zeigte, entschied für Tuberkulose, was auch durch den wei- 
teren Verlauf und durch die Nekroskopie bestätigt wurde. 

Die übrigen 139 Fälle betrafen Tuberkulosen, die man 
schlechtweg als chronische bezeichnet. Bei diesen möchte ich 
vier Gruppen unterscheiden ; Kranke mit obsoleter Spitzen- 
infiltration, Kranke mit beginnender Tuberkulose der Lungen- 

Kranke mit vorgeschrittener Tuberkulose, die ge- 
hen chronischen Phthisen; bei letzteren sind jedoch 
auseinanderzuhalten; eine Gruppe, bei welcher 
obwohl relativ langsam, jedoch vom Beginne 


spitzen, 
wöhnlie 
zwei Gruppen 
der Prozess, 


bis zum Exitus ohne Unterbrechung verläuft, also eigentlich 
protrahirte subakute Phthisen; die andere Gruppe, bei wel- 
cher der Verlauf, von häufigen Stillständen unterbrochen, 
sich oft auf viele Jahre erstreckt. Bei beiden ist Kavernen- 
bildung die Regel. 

Obsolete Spitzeninfiltrationen kamen sechs zur Unter- 
suchung ; hieher wäre als siebenter ein Fall anzureihen, den ich 
unter die nichttuberkulösen gestellt habe, da bei diesem 
Schwielenbildung in der linken Lunge bei der Nekroskopie 
gefunden wurde. Dass es sich in diesen Fällen um obsolete 
Prozesse in den Lungenspitzen handelte, geht daraus hervor, 
dass die Dämpfung blos auf die Spitzen lokalisirt war, an 
der Dämpfungsstelle und insbesondere in der Umgebung der- 
selben keine Rasselgeräusche hörbar, Temperatur und Puls 
normal waren, und die Kranken auch sonst keine Erscheinungen 
darboten, welche auf eine rezente Affektion hinwiesen. Bei eini- 
gen derselben, die wegen Bronchialkatarrh zur Aufnahme kamen, 
war kurze Zeit Schnurren in den oberen Partien hörbar, Bei 
keinem dieser Kranken wurden Bacillen in den Sputis gefunden. 

Von beginnender Tuberkulose kamen 12 zur Unter- 
suchung, darunter zwei mit initialer Hämoptoe. Es waren 
Kranke, bei denen nur sehr geringe Veränderungen an der 
einen oder der anderen Lungenspitze gefunden wurden, ge- 
ringe Dämpfung mit spärlichem, trockenem, kleinblasigem 
Rasseln, in einem Falle Rasseln ohne Dämpfung und leichte 
Fiebererscheinungen. Von diesen 12 Kranken sind jedoch 
zwei auszuschalten. Dieselben boten zwar perkutorisch und 
auskultatorisch die Erscheinungen einer beginnenden Tuber- 
kulose, und auch die Anamnese sprach für eine rezente 
Affektion; die Attaque musste jedoch als abgelaufen betrachtet 
werden, da die Kranken in fieberlosem Zustande ins Kranken- 
haus kamen. Das Fehlen der Bacillen in diesen zwei Fällen 
ist nicht auffallend, da erfahrungsgemäss bei beginnender Tu- 
berkulose mit Stillstand des Prozesses die Bacillen aus dem 
Sputum häufig schwinden. Von den übrigen 10 Fällen, also 
mit allen Erscheinungen einer rezenten Affektion, waren Ba- 
cillen in acht Fällen nachweisbar, u. z. bei sechs in spär- 
licher, bei zwei in reichlicher Menge. Unter den zwei nega- 
tiven Fällen befand sich einer der Kranken mit initialer 
Hämopto&, welche zweifellos tuberkulösen Ursprunges war. 
Ich glaube, sowohl aus den physikalischen Zeichen als auch 
aus der Dauer der Erkrankung annehmen zu können, dass 
in den Fällen mit positivem Bacillenbefunde Destruktions- 
herde in den Lungen fehlten. In allen übrigen Fällen, welche 
gewöhnliche chronische Phthisen betrafen, waren Bacillen 
ausnahmslos nachweisbar, u. z. bei den kontinuirlichen, ohne 
Unterbrechung verlaufenden Fällen mit beträchtlicher De- 
struktion der Lunge gewöhnlich in reichlicher, bei den lang- 
sam verlaufenden, zum Stillstande tendirenden Fällen in ge- 
ringerer Menge. 

Was nun das Verhältniss der Menge der Bacillen zu 
der Intensität und dem Verlaufe des tuberkulösen Prozesses 
betrifft, so ist es sehr schwer, allgemein giltige Regeln fest- 
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zustellen, Man kann nun im Allgemeinen sagen, dass bei be- 
ginnender Tuberkulose, bei den chronischen Formen, welche 
sehr langsam verlaufen und Tendenz zum Stillstande zeigen, 
mit Kavernen oder ohne dieselben gewöhnlich eine geringere 
Anzahl von Bacillen vorhandea ist, als in den kontinuirlich 
progressiven oder rasch verlaufenden Fällen mit bedeutenden 
Destruktionsherden, dass häufig mit Zunahme des Prozesses 
die Bacillen an Menge zunehmen, mit eintretender Besserung 
und Stillstand des Prozesses abnehmen und vollkommen 
schwinden; es'kommen jedoch zu viele Abweichungen vor, 
als dass man aus der Menge der Bacillen sichere Schlüsse 
auf die Intensität und den Verlauf der Erkrankung ziehen 
könnte. In den Fällen von beginnender Tuberkulose konnte 
das Schwinden der Bacillen beim Stillstande des Prozesses 
in sechs Fällen konstatirt werden; in einem Falle jedoch 
blieben die Bacillen, nachdem Temperatur und Puls zur Norm 
zurückkehrten, in unverändert reichlicher Menge vorhanden; 
in einem Falle verliess die Kranke mit Fiebererscheinungen und 
reichlichen Bacillen im Auswurfe das Krankenhaus. Bei einem 
und demselben Individuum schwankt die Bacillenmenge trotz 
Fortschreiten des Prozesses in bedeutenden Grenzen, so dass 
man bald eine sehr grosse, bald eine relative geringe Menge 
von Bacillen findet und bei verschiedenen Individuen sind 
trotz gleicher Verhältnisse, trotz gleichen Verlaufes und 
gleicher anatomischer Verhältnisse — und ich habe hier Fälle 
vor Augen, welche zur Obduktion kamen — Bacillen bald 
in sehr reichlicher, bald in geringerer Zahl vorhanden. Man 
findet manchmal bei Fällen, die rasch verlaufen, eine relativ 
geringe, bei Fällen mit sehr langsamem Verlaufe eine sehr 
reiche Menge von Bacillen. Ein bestimmtes Verhalten zwi- 
schen Höhe der Temperatur und Menge der Bacillen konnte 
ich ebenfalls nicht konstatiren; man findet oft bei verschie- 
denen Individuen mit hoher Temperatur eine geringe Menge 
von Bacillen und sehr reiche Menge von Bacillen bei sub- 
febriler oder normaler Temperatur; bei einem und demselben 
Individuum ist an eine Kongruenz zwischen dem Schwanken der 
Temperatur und Bacillenmenge gar nicht zu denken. Die 
Temperatur kann ja überhaupt am allerwenigsten als Maass- 
stab zur Beurtheilung der Intensität und des Verlaufes des 
tuberkulösen Prozesses gelten. Von grösserer Bedeutung ist 
in dieser Beziehung der Puls, aber auch zwischen Pulsfre- 
quenz und Bacillenmenge konnte ich keine Uebereinstimmung 
finden; man beobachtet manchmal reiche Menge von Bacillen 
bei wenig frequentem aber normalem Pulse und geringe 
Menge von Bacillen bei frequentem Pulse. Auch zwischen der 
Grösse der Bacillen, ihrem Vorhandensein in Gruppen und 
Büscheln, ihrem Sporenreichthume und der Intensität und dem 
Verlaufe des tuberkulösen Prozesses kann kein konstantes 
Verhältniss festgestellt werden. 

Zum Schlusse ist eine insbesondere in diagnostischer Be- 
ziehung wichtige Beobachtung hervorzuheben, welche beweist, 
dass das Auftreten von jauchiger Zersetzung des Kavernen- 
inhaltes die vorhandenen Tuberkelbaeillen nicht zum Schwin- 
den bringt. Bei einer Tuberkulösen mit Kavernen (auch 
nekroskopisch festgestellt), in deren Sputis ich zu wieder- 
holten Malen eine reiche Menge von Bacillen konstatirte, 
trat einige Tage vor dem Exitus letalis eine jauchige Zer- 
setzung des Kaverneninhaltes ein, bei tuberkulösen Kavernen 
ein sehr seltenes Vorkommniss. Die Sputa enthielten eine 
Unmasse von blauen Körnchen und Stäbchen und unter den- 
selben waren die rothen Tuberkelbacillen in derselben Menge 
sichtbar, wie an den früheren Tagen. Diese Beobachtung 
lehrt, dass das Fehlen der Tuberkelbacillen bei gangränösen, 
bronchiektatischen und anderen Höhlen nicht etwa durch die 
fauligen Prozesse im Kaverneninhalte bedingt ist. 

Nichttuberkulöse Individuen wurden, wie oben bemerkt, 
29 untersucht, u. z. sieben kroupöse Pneumonien, darunter 


eine im Stadium der Resolution, eine Lobularpneumonie, fünf 


Bronchialkatarrhe, drei Fälle von Brorchitis bei Klappen- 
fehlern (darunter einer mit hämorrhagischem Infarkte), vier 
Fälle von Bronchitis bei Abdominaltyphus, ein Fall von 
Bronchitis bei Morbillen, zwei Fälle von Bronchitis bei pleu- 


ritischem Exsudate, zwei Fälle von Emphysem mit starker 
Bronchitis, ein Fall von Bronchitis putrida mit Gangrän, 
zwei Fälle von Bronchiektasien und ein Fall von interstitieller 
Pneumonie. In keinem dieser Fälle wurden im Sputum bei 
wiederholter Untersuchung Baeillen gefunden. Von diesen 29 
Fällen kamen zur Obduktion neun, u. z. eine Bronchiektasie, 
eine Lobularpneumonie, ein Abdominaltyphus, ein Klappen- 
fehler, ein Emphysem, zwei Fälle mit pleuritischem Exsudate, 
eine Bronchitis putrida mit Gangrän, eine interstitielle Pneu- 
monie. In keinem dieser Fälle wurden bei der Nekroskopie 
Tuberkel gefunden, nur in einem Falle von pleuritischem 
Exsudate, welchen ich schon erwähnte, war eine obsolete 
Schwiele in der rechten Lungenspitze. 

Von diesen Fällen sind 3, in welchen der negative Ba- 
cillenbefund von diagnostischer Wichtigkeit war, hervorzuhe- 
ben; 1 Fall von Typhus, in welchem zuerst die Diagnose 
auf subakute Tuberkulose, der Fall von Lobularpneumonie, 
in welchem zuerst die Diagnose auf Tuberkulose, resp. käsige 
Pneumonie gestellt wurde, und der Fall von interstitieller 
Pneumonie; im letzteren Falle wurden ebenfalls zu allererst 
durch das Fehlen der Bacillen im Auswurfe Zweifel an der 
gestellten Diagnose von Tuberkulose erregt und die weitere 
genaue Beobachtung führte zur richtigen Diagnose. 

Es kam ein 26jähriger Mann mit einer Infiltration des 
rechten Oberlappens, welche vorne bis zur 4. Rippe, rück- 
wärts bis zur Mitte der Skapula reichte, zur Aufnahme; die 
akustischen Zeichen an der Infiltrationsstelle gestatteten die 
Annahme von Kavernen. Aus der mangelhaften Anamnese 
erfuhr man, dass der Kranke schon seit vielen Jahren huste, 
dass der Husten seit einigen Wochen stärker sei und mit 
der Zunahme des Hustens sei auch Fieber hinzugetreten. Es 
schien demnach die Diagnose auf Tuberkulose gerechtfertigt. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Sputa konnten 
jedoch keine Bacillen vorgefunden werden. Einige Tage nach 
der Aufnahme trat jauchige Zersetzung des Kaverneninhaltes 


auf. Der bei wiederholten Untersuchungen konstätirte nega- 


tive Bacillenbefund, was mit meinen bei tuberkulösen Kaver- 
nen bisher gemachten Erfahrungen, nach welchen bei diesen 
Bacillen konstant vorkommen, im Widerspruche stand und 
die bei der erwähnten Tuberkulose gemachte Beobachtung, 
nach welcher bei jauchiger Zersetzung des Kaverneninhaltes 
die Tuberkelbacillen aus dem Sputum nicht schwinden, ver- 
anlasste mich, Tuberkulose auszuschliessen und den Fall 
weiter genau zu beobachten. Im weiteren Verlaufe war ich 
im Stande, die Diagnose auf interstitielle Pneumonie zu stel- 
len; nach Verlauf von einem Monate trat plötzlich unter den 
Erscheinungen von akutem Lungenödem Exitus letalis auf, 
und die Sektion, welche von Herrn Dr. Kolisko ausgeführt 
wurde, bestätigte die Diagnose. Der Befund lautete: Pneu- 
monia indurativa cum gangrana pulmonis dextri; emphysema 
pulmonum chronieum, bronchitis catarrhalis chronica, bronchi- 
ectasia pulmonis dextri. (Ausser einer kleinen bronchiekta- 
tischen Höhle war im Öberlappen, mit ersterer zusammen- 
hängend, eine fast faustgrosse Höhle, eine sequestrirte Lungen. 
portion einschliessend, ausserdem mehrere kleine Gangrän- 
herde.) Die mikroskopische Untersuchung der hepatisirten 
Lungentheile, von Herrn Dr. Kolisko vorgenommen, zeigte 
die Alveolen mit organisirten Exsudatpfröpfen ausgefüllt, das 
interstitielle Gewebe verdickt. 

Die Seltenheit derartiger Fälle möge es entschuldigen, 
wenn ich mir erlaube, die Momente, auf welche sich die Dia- 
gnose und insbesondere die Difterentialdiagnose von Tuber- 
kulose stützte, kurz anzuführen. Massgebend war, dass trotz 
beträchtlicher Ausdehnung der Infiltration der Ernährungs- 
zustand ein relativ guter war, und dass auch im weiteren 
Verlaufe trotz anhaltenden, manchmal hohen Fiebers der Er- 
nährungszustand nicht in entsprechendem Maasse abgenom- 
men; Tuberkulöse, mit einer bis zur 4, Rippe reichenden In- 
filtration und Fieber sind ausnahmslos schlecht genährt und 
bei längerem Fortbestehen des Fiebers nimmt die Ernährung 
in rapider Weise ab. Weiterhin kam in Betracht, dass bei 
einer beträchtlichen Infiltration der einen Lunge, die andere 
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vollkommen frei war und auch während des ganzen Verlaufes 
frei blieb — ein bei Tuberkulose seltenes Vorkommniss — 
und insbesondere der Umstand, dass das Infiltrat keinen pro- 
gressiven Charakter zeigte; während der ganzen langen Beob- 
achtungsdauer schritt die Infiltration nicht weiter vor. Ein 
derartiges Stationärbleiben der Infiltration kommt bei Tuber- 
kulose nicht vor, während dies bei der interstitiellen Pneu- 
monie, soweit meine Erfahrungen reichen, die Regel zu sein 
scheint; es wird bei dieser Erkrankung ein bestimmter 
Theil der Lunge ergriffen, über welche hinaus die Verände- 
rung nicht weiter geht. Eine weitere Stütze für die Diagnose 
war, wie ich schon bemerkte, das Fehlen der Bacillen; ich 
hahe zwar schon früher in zwei ähnlichen Fällen ohne Bei- 
hilfe der Bacillen die Diagnose auf interstitielle Pneumonie 
gestellt, aber in diesem Falle war der diagnostische Sukkurs 
durch den negativen Bacillenbefund sehr schätzenswerth, ins- 
besondere, da ein wichtiges Zeichen für die Diagnose, näm- 
lich die Retraktion des Thorax über der infiltrirten Lungen- 
partie, ausblieb. 

Wenn ich nun mein Urtheil über den Werth des Ba- 
eillenbefundes im Sputum kurz zusammenfassen soll, so muss 
ich gestehen, dass durch den Koch’schen Bacillus die Dia- 
gnostik der Tuberkulose eine sehr bedeutende Bereicherung 
erfahren hat und dass man im Stande sein wird, in vielen 
zweifelhaften Fällen, in welchen unsere bisherigen Behelfe 
keine sichere Diagnose oder Differenzirung gestatten, durch 
den positiven oder negativen Bacillenbetund die Entscheidung 
zu treffen. In prognostischer Beziehung muss man wohl den 
Bacillen gegenüber den Anhaltspunkten, welche die Perkus- 
sion und Auskultation, der Ernährungszustand des Kranken, 
die Wage und überhaupt der Verlauf der Krankheit bieten, 
nur eine unterorgeordnete Bedeutung zuerkennen. Allerdings 
können die Erfahrungen in dieser Richtung keineswegs als 
abgeschlossen betrachtet werden; eine ausgedehntere Erfah- 
rung über den Verlauf derjenigen Fälle, bei welchen trotz 
Besserung aller Verhältnisse die Bacillen in den Sputis 
persistiren, kann denselben möglicherweise einen höheren pro- 
gnostischen Werth verleihen. Zur Sammlung derartiger Er- 
fahrungen ist die Privatpraxis selbstverständlich besser ge- 
eignet, als das Krankenhaus. 

Es wäre hiemit das Programm meines Vortrages er- 
ledigt; ich kann jedoch denselben nicht schliessen, ohne mit 
einigen Worten auf das ätiologische Verhältniss des Koch’ 
schen Bacillus zur Tuberkulose einzugehen, oder, richtiger 
gesagt, auf meine Stellungnahme zu der herrschenden An- 
schauung, welche die Tuberkulose in die Reihe der Infek- 
tionskrankheiten stellt, eine Anschauung, welche seit langer 
Zeit diskutirt, jedoch erst durch die Entdeckung von Koch 
einen festen Boden gewonnen. Eine entscheidende Stimme in 
dieser Frage kann doch nur Derjenige beanspruchen, der die 
Koch’schen Experimente auf weiter Basis wiederholt und ge- 
prüft hat. Vorläufig sind es allerdings vorwiegend die Sputum- 
untersucher, die zu den eifrigsten Anhängern der Infek- 
tionslehre zählen und denen Koch die Verbreitung seiner 
Lehre zu danken hat. In der That, wenn man eime grosse 
Reihe von Individuen untersucht und die Bacillen nur beı 
"uberkulösen findet, wenn man ferner sieht, dass zwischen 
Intensität des Prozesses und Menge der Bacillen häufig ein 
gewisses Verhältniss besteht, so muss man bald zu der Ueber- 
zeugung gelangen, dass zwischen den Bacillen und der Tuber- 
kulose enge Beziehungen bestehen müssen, welche weit 
darüber hinausgehen, das tuberkulöse Terrain blos als Stand- 
ort der Bacillen zu betrachten. Dass weder die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften der Sputa, noch die durch den 
tuberkulösen Prozess hervorgerufenen physikalischen Verän- 
derungen des Lungenparenchyms die Grundlage dieses Ter- 
rains bilden können, liegt auf der Hand, da man häufig beı 
verschiedenen anderen Erkrankungen des Lungenparenchyms 
Sputa von derselben Beschaffenheit und dieselben pbysikali- 
schen Veränderungen des Lungenparenchyms, wie bei Tuber- 
kulose findet. Ich kann selbstverständlich, da ich mich mit 
Bakterienuntersuchungen nicht eingehend beschäftigt habe, 


nicht näher darauf eingehen, ob die für den Koch’schen Ba- 
cillus angegebenen Reaktionen hinreichen, um denselben als 
ein spezifisches Gebilde eigener Art zu charakterisiren und 
ob die Einwände, welche gegen diese Annahme gemacht wer- 
den, stichhältig sind. Ich möchte jedoch ein Moment anführen, 
welches sich auch dem mit Bakterienuntersuchungen nicht 
Vertrauten aufdrängt und ihn in dem Glauben bestärkt, dass 
er ein charakteristisches und gut charakterisirtes Gebilde 
vor sich haben müsse. Wenn man nämlich nach der bekann- 
ten Weise tuberkulöse Sputa mit Fuchsin färbt, dann mit 
Salpetersäure enttärbt und mit Methylenblau nachfärbt, so 
findet man in vielen tuberkulösen Sputis neben den roth ge- 
färbten Tuberkelbacillen blau gefärbte Stäbchen bald in ge- 
ringer, bald in beträchtlicher, überwiegender Anzahl. Man 
könnte sich nun vorstellen, dass von den sonst gleichen Ba- 
cillen ein Theil den Farbstoff verloren habe, während der 


| andere denselben fester zurückbehalten; es muss jedoch in 


hohem Grade auffallen, dass bei derselben Behandlungsweise 
unter der ungeheueren Anzahl blauer Stäbchen, welche sich 
im Sputum Nichttuberkulöser bei manchen Formen von 
Bronchitis finden, kein einziges roth gefärbtes Stäbchen an- 
zutreffen ist. Eine Diskussion der Koch’schen Experimente, 
der Resultate seiner mit Reinkulturen vorgenommenen 
Impfungen steht mir nicht zu und würde das Experiment 
in der Medizin allein entscheiden, so müsste man sich der 
Lehre, nach welcher die Tuberkulose eine Infektionskrank- 
heit ist, ohne Reserve anschliessen. Aber gegenüber ex- 
perimentellen Forschungen bewahren durch Jahrhunderte sank- 
tonirte ärztliche Erfahrungen ihr volles Recht und eine Lehre 
kann nur dann als feststehend betrachtet werden und kann 
nur dann Befriedigung gewähren, wenn Experiment und Er- 
fahrung sich in vollkommener Uebereinstimmung befinden. 
Hier herrscht jedoch vorläufig zwischen Theorie und Praxis 
eine Kluft, über welche die im Sinne der herrschenden Theorie 
geschlagenen Brücken nur eine lose Verbindung schaffen 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass die Uebertragung 
der Tuberkulose nicht absolut bewiesen ist, und dass dieselbe, 
wenn sie überhaupt vorkommt, zu den Seltenheiten gehört. 
Wir müssen nach unseren Erfahrungen sagen, dass, wenn 
sich die Tuberkulose nur durch Uebertragung fortpflanzte, 
sie gewiss zu den seltenen Krankheiten gehören müsste und 
wenn der Tuberkelbacillus zur Erzeugung der Tuberkulose 
allein hinreichen würde, die Tuberkulose bei der Verbreitung, 
welche sie bisher gewonnen, und bei dem ungestörten Kon- 
takte, welcher zwischen Tuberkulösen und Nichttuberkulösen 
besteht, noch viel häufiger sein müsste. Man kann sich recht 
gut vorstellen, dass, wenn z. B. alle Syphilitiker auf einmal 
vernichtet würden, auch die Syphilis verschwinden würde, 
wenn man nicht etwa an eine Generatio spontanea, mit wel- 
cher jedoch die jetzige Naturforschung nicht rechnet, rekur- 
riren will, dass jedoch die Tuberkulose aufhören würde, wenn 
alle Phthisiker plötzlich zu Grunde gingen, das, glaube ich, 
wird Niemand behaupten und in der That sterben ja die 
phthisischen Familien aus oder die Tuberkulose schwindet in 
den phthisisch belasteten Familien in den folgenden Genera- 
tionen durch günstige Eheverbindungen und die Tuberkulose 
würde bald erlöschen, wenn nicht in Folge erworbener 
Disposition neue Krankheitszentren erstünden, von welchen 
aus die Tuberkulose wieder durch Generationen fortgepflanzt 
wird. Wir Aerzte können die Tuberkulose ohne Vorhanden- 
sein einer Disposition, mag dieselbe angeboren oder erworben 
sein, vorläufig nicht begreifen und wir können uns trotz der 
überzeugenden Beweiskraft der Experimente von der Idee 
nicht befreien, dass der überall gegenwärtige Tuberkelbacillus 
nur dort Tuberkulose erzeugt, wo er auf einen disponirten 
Boden fällt. Die „Disposition“ können wir leider in der Medi- 
zin überhaupt nicht los werden, aber die tuberkulöse Dispo- 
sition muss ganz eigener Art sein, vielleicht ebenso spezifisch, 
wie der Krankheitserreger selbst. Die eigenthümlichen Ent- 
stehungsweisen, das Auftreten und der Stillstand der Tuber- 
kulose, die eigenthümlichen Hereditätsverhältnisse bei der 
Fortpflanzung der Tuberkulose können uns u Annahme 
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dieser besonderen Disposition nicht verständlich werden. Die 
groben Umrisse dieser Disposition sind uns allerdings kein 
Geheimniss; der phthisische Habitus als Ausdruck der 
hereditären Disposition ist seit Jahrhunderten bekannt; die 
Umstände, unter welchen die Disposition zur Tuberkulose | 
erlangt wird, waren und sind allen Aerzten geläufig. Das 
Auftreten der Tuberkulose nach verschieden schweren, die 
Ernährung des Organismus beträchtlich herabsetzenden Krank- 
heiten, die schreckliche Häufigkeit der Tuberkulose in Ge- 
fängnissen, bei Soldaten, die in der Wachsthumsperiode vom 
Lande in die Stadt versetzt werden, lehren uns, auf welche 
Weise der günstige Boden für die Tuberkulose geschaffen 
wird, dass dieser Boden bei allen Individuen geschaffen wer- 
den kann. Ich will Sie nicht mit bekannten Einzelheiten, 
welche die Erlangung und die wichtige Rolle dieser Disposi- 
tion beleuchten sollen, ermüden; nur eine Stelle möchte ich 
aus Auenbrugger’s „Inventum novum“ anführen, welche 
sowohl als treffendes Beispiel des eben Gesagten, wie auch 
als Beweis von der feinen Beobachtungsgabe dieses grossen 
Mannes dienen soll. Mit bewunderungswürdiger Einfachheit 
schildert Auenbrugger die Häufigkeit des Auftretens der 
Tuberkulose bei den Soldaten in Folge von unbesiegbarem 
Heimweh und das Seltenerwerden der Tuberkulose, nachdem 
die Ursachen des Heimwehs behoben wurden: „Dum juvenes 
in ineremento constituti vi rapiuntur ad tirocinium militare, 
atque omnem spem abjurare coguntur in optatam patriam 
incolumes redeundi, tune evadunt tristes, taciturni, languidi, 
solitarü, cogitabundi, suspirantes, gementes; tandem insensi- 
biles et indifferentes ad omnia, qu& vits ratio ab ipsis postu- 
lat. Malum vocatur Nostalgia; in quo nee medicamentum, 
nee ratiocinium, nec promissa, nee intentata supplicia mutare 
valent corpus, quod in idea desiderii frustrati, cum sonitu 
unius lateris obscuro tabescit. Multorum hoc morbo defun- 
ctorum corpora aperui; et inveni semper pulmones pleurs 
firmiter aceretos, lobum vero ex latere non sonante callo- 
sum, induratum, plus minusve purulentum. Malum hoc ante 
aliguot annos sat frequens, nune rarissime occurrit; idque 
ab illo tempore, ubi sapientissimo instituto pacta ad determina- 
tos annos cum similibus ea spe constituta sunt, ut elapso 
pactionis tempore, a bello redituri, civitatum suarum privi- 
legiis gaudere possunt.“ 

Die Bedeutung und die Eigenthümlichkeit der heredi- 
tären Disposition will ich durch eine Beobachtung illustriren, 
wie sie gewiss sich nur höchst selten darbieten mag. In 
meinem Heimatsorte hatte ein Mann, der ein Alter von 96 
Jahren erreichte und nicht an Tuberkulose starb, zwei Frauen; 
mit der ersten Frau, welche nicht tuberkulös und auch nicht 
hereditär belastet war, zeugte er acht Kinder; alle sind ge- 
sund und befinden sich jetzt in den 60er- und 70er-Jahren ; 
die zweite Frau, welche ebenfalls gesund war, sehr fett 
wurde und im Alter von 70 Jahren plötzlich an Herzlähmung | 
starb, stammte aus einer tuberkulösen Familie. Alle Kinder 
aus dieser zweiten Ehe, neun an der Zahl, zeigten Erschei- 
nungen von Tuberkulose, und drei derselben starben im ju- 
gendlichen Alter mit 16, 28, 32 Jahren an Tuberkulose. 

Solche Thatsachen dürfen wohl auch die Beweiskraft 
eines Experimentes beanspruchen. Ausdauernde Arbeit hat, 
nachdem das Ziel klar gesteckt wurde, zur Lösung eines 
Theiles der so schwierigen Tuberkulosenfrage geführt; wir 


müssen hoffen — und der Ausspruch des römischen Klassi- 
kers, „nil mortalibus arduum est“, bewahrheitet sich immer 
mehr und mehr — dass auch der andere Theil, der Nach- 


weis der anatomischen Bedingungen der tuberkulösen Dispo- 
sition, seine Lösung finden wird. Versuche hierzu sind schon 
gemacht worden; so betrachtet Schottelius die Konfigura- 
tion der Bronchien, Formad die Beschaffenheit der Lymph- 
gefässe, Verraguth das Verhalten der Alveolarepithelien 
als anatomisches Substrat der Disposition. Weitere Unter- 
suchungen müssen entscheiden, welche von diesen Ansichten 
die richtige ist, und ob nicht etwa noch andere Momente hei 
der tuberkulösen Disposition massgebend sind. 


Aus dem Garnisonsspitale Nr. 9 zu Test. 


Hepatitis suppurativa (Leberabszess} nach 
Dysenterie. 
Vom Stabsarzte Dr. FRANZ PINMSER daselbst. 
(Schluss.) 


Die Perforation des Leberabszesses in den Plaurasack, bezie- 
hungsweise in das bestandene pleuritische Exsudat erfolgte zweifels- 
ohne in der Nacht vom 21. auf den 22, März, wofür neben den 
beschriebenen Krankheitserscheinungen der Nachweis von Eiter 
durch die Tags darauf vorgenommene Probepunktion sprechen, so- 
wie der Umstand, dass durch die Thoraxparazentese-Anfangs seröses, 
zuletzt aber eitriges Exsudat entleert wurde. 

Ebenso latent verlief der Fall VI mit glsichfalls voraus- 
gegangener Ersterkrankung (beziehungsweise erster Spitalsaufnahme) 
an rechtsseitigem pleuritischen Exsudate, das bei der hiesigen Auf- 
nahme des kräftig gebauten, jedoch sehr abgemagerten Kranken, 
am 24. April rechts hinten bis zur Mitte des Schwulterblattes, rechts: 
vorne bis zum unteren Rande der 5. Rippe zxeichte, der Probe- 
punktion nach sich als serös erwies und von heftigen Schmerzen 
in den unteren Partien des rechten Brustkorbes ohne Fieber begleitet 
war, Letzteres stellte sich jedoch schon nach 2 Tagen als ein in 
der Folge andauernd remittirendes, unter allmäliger Zunahme des 
Exsudates ein, das nach einer am ]2. Mai rechts hinten im 8. In- 
terkostalraume wiederholten Explorativpunktion eitrige Beschaffenheit 
bei schwach blutiger Färbung zeigte. Kurz nach dieser Probe- 
punktion stellten sich sehr heftige reissende Schmerzen in der Leber- 
gegend, Dyspno®@ und nachfolgende physikalische Erscheinungen 
am Brustkorbe ein: rechts hinten vom 3.—”7. Brustwirbel herab 
heller Schall bei sehr verschärftem unbestimmten Athmen mit 
grossblasigen, metallisch klingenden Rasselgeräuschen, welche Ath- 
mungsphänomene sich vorne am rechten Thorax neben exquisitem 
Schachteltone von der 2.—5. Rippe besonders ausgeprägt fanden, 
Von der 5. Rippe bis 3 Querfinger unter dem Rippenbogen der 
Schall leer, daselbst der untere stumpf-kantige Leberrand deutlich 
tastbar, der linke Leberlappen bis in die Präkordialgegend nach- 
weisbar. Eine Probepunktion an der früheren Einstichsstelle ergab 
nur dunkles Blut. Der Kranke verfiel immer mehr und erfolgte am 
20. Mai der Tod unter Lungenödem. 

Obduktionsbetund: Rechtsseitiger zirkumskripterr Pneumo- 
thorax mit Kompression des mittleren und oberen Lappens der 
rechten Lunge nach hinten und oben, wo feste Adhäsionen mit 
dem Brustkorbe bestanden. Splenisation des Unterlappens, an dessen 
unterer Fläche mehr nach hinten eine sehr zarte, röthliche, fast 
krenzergrosse fibrinöse Autlagerung, in der Pleurahöhle eine be- 
trächtliche Menge gelblicher, mit Fibrinflocken gemengter Flüssig- 
keit, in der linken Lunge Oedem. Der sehr bedeutend vergrösserte, 
mit der Knickungsstelle des Colon ascendens und der rechten Niere 
fest verwachsene rechte Leberlappen ragt mit seiner konvexen 
Oberfläche kuppelförmig und fluktuirend in die Pleurahöhle hinein 
und fand sich in demselben, und zwar knapp an der Oberfläche 
der bereits erwähnte, in seiner Mitte halbirte, kindskopfgrosse 
Abszess mit dünnbreiigem, chokoladefärbigen Inhalte und 3 Mm. 
neben ihm nach aussen ein zweiter ganseigrosser, mit hellgelbem 
dicklichen Eiter und zottigen Wandungen. 

Serös-fibrinöses Exsudat in der Bauchhöhle, 
Narben und Geschwüre im Dickdarme. 

Bei der Probepunktion am 12. Mai, deren Ergebniss — 
eitrige Flüssigkeit — Empyem vermuthen liess, gelangte die Na- 
del der Pravaz’schen Spritze ohne Zweifel in einen Leberabszess 
und stehen die darauf gefolgten Erscheinungen des umschriebenen 
Pneumothorax mit einer zufälligen Verletzung eines Bronchialastes 
im Zusammenhange, worauf auch die bei der Sektion vorgefundene 
zarte Auflagerung aut der Unterfläche des atelektatischen Unter- 
lappens der rechten Lunge hindeutet, wenn auch keine Kommuni- 
kation mit der Pleurahöhle mehr aufgefunden werden konnte. 

Weiters wurde die Leberanschwellung verdeckt durch Meteo- 
rismus in Folge komplizirender Peritonitis, bei den Fällen I und 
XI mit dem Sitze eines Abszesses im linken Leberlappen. Die 
peritonealen Erscheinungen traten im ersteren Falle kurz nach der 


dysenterische 
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Ankunft im hiesigen Spitale, im letzteren, dem Falle XI mit Per- 
foration des Abszesses in das Peritoneum und das Perikardium 
noch während der Seereise auf. Bei der Aufnahme bot der Fall XI — 
eın schwächlicher 25jähriger, kachektisch aussehender Reserve- 
Jäger — die Erscheinungen einer umschriebenen Peritonitis, näm- 
lich bei Tympanites abdominis eine, sich bei jeder Lageveränderung 
gleichbleibende Dämpfung in der linken Oberbauchseite, neben 
mässigem Fieber (38° C.), kleinem frequenten Pulse (102), Erbrechen, 
Kälte der Extremitäten und Öbstipation, 

Unter Zunahme des Meteorismus verfiel der Kranke immer 
mehr und starb nach 12 Tagen. Bei der Obduktion fand sich im 
linken Leberlappen ein apfelgrosser Abszess mit dicklichem Eiter, 
der mit einem von unter einander verlötheten Darmschlingen um- 
schlossenen Eitersacke in der linken Hälfte der Bauchhöhle, sowie 
durch eine rundliche silberguldengrosse Oeffnung im Zwerchfelle 
mit dem Herzbeutel kommunizirte. Im letzteren flockiger Eiter, der 
auch das Herz und die Darmschlingen überdeckte; im Colon des- 
cendens dysenterische Narben. 

Bei den Fällen IV, VI und VII begleitete Peritonitis erst 
den späteren Verlauf im hiesigen Spitale. 

Das Fieber war bei den Fällen mit protrahirtem Krankheits- 
verlaufe im Allgemeinen ein unregelmässig remittirendes, mit 
Morgenremissionen bis zu 38° C, und darunter und abendlichen, 
zuweilen auch mittägigen, nicht sehr beträchtlichen Exazerbationen 
bis 40—40:5° C. Bei 3 Fällen (III, VII, XII) wurde ein unregel- 
mässig intermittirendes Fieber beobachtet. Die Anfälle traten ent- 
weder täglich nach kurzer, wenige Stunden dauernder Apyrexie , 
oder auch ganz unregelmässig am 2. oder 3. Tage, u. z. immer | fühlte sich Patient kräftiger und stellte sich etwas Appetit ein. 
Nachmittags zwischen 4—6 Uhr auf, wurden einige Male durch ! Am rechten Brustkorbe, sowohl hinten als vorne, in den unteren 


und waren namentlich in der Nacht so intensiv, dass nur 
Schüttelfröste eingeleitet und durch profuse Nachtschweisse ge- Partien nur mehr unbestimmtes Athmen mit einzelnen Rassel- 


subkutane Morphininjektionen vorübergehende Erleichterung ver- 
schafften. Erst Mitte Juli nahmen sie an Intensität und Dauer ab 
und setzten erst Anfangs August mit dem Aufhören des Fiebers 
dauernd aus, welch’ letzteres seit der Autnahme durch 51 Tage 
bestand und einen unregelmässig remittirenden Typus zeigte. 

Am 27. August Nachmittags fühlte der Kranke nach dem 
Erwachen aus dem Schlafe etwas Heisses in der Brust empor- 
steigen und entleerte sich plötzlich unter Hustenstössen und Schmer- 
zen in der Lebergegend mehr als eine Spuckschale chokoladefarbi- 
gen, übelriechenden Eiters und bis gegen Abend zu noch die Hälfte 
dieser Quantität. Die kurz nach der ersten Entleerung und am 
nächsten Morgen vorgenommene Untersuchung des Brustkorbes er- 
gab in den hinteren und unteren Partien scharfes unbestimmtes 
Athmen mit zahlreichen grobblasigen Rasselgeräuschen, vorne unter 
der Brustwarze bronchiales In- und Exspirium. Puls 120, Temp. 
39:2° C. Abends 10 Uhr desselben Tages Temperatur nur mehr 
385° C., ziemlich bedeutender Kollaps. 

28. August. Früh Temp. 37, Puls 90; erstere erhielt sich 
nun dauernd normal. Der sehr hinfällige Kranke entleerte noch in 
der Nacht gegen eine halbe Spuckschale nicht mehr übelriechenden, 
jedoch ziegelroth gefärbten Eiters unter Husten und Leberschmerz; 
ähnlich beschaffene Sputa, aber in mässiger Menge, tolgten noch 
tagsüber und während der Nacht. 

29. August. Einzelne geballte, schleimig-eitrige, nur mehr 
rosaroth gefärbte Sputa, welche Färbung sich jedoch schon am 
folgenden Tage vollständig verlor. Nach ruhig verbrachter Nacht 


schlossen; der Temperaturanstieg im Paroxysmus betrug nie 41° C. | geräuschen. 

Nach mehr minder längerer Dauer dieser beiden Fiebertypen Husten und Auswurf blieben bald weg und unter Andauern 
stellte sich in der Regel allmälig ein afebriler Verlauf ein, häufig | der Apyrexie besserten sich bei roborirendem Regimen Aussehen 
mit morgendlichen Kollapstemperaturen bis zu 344° C., besonders | und Körperernährung zusehends. Die Leberdämpfung reichte am 
vor dem Tode — im Falle XII sank die Temperatur in der Agonie | 2. Oktober nur mehr von der 5. Rippe bis einen Querfinger unter 
4 Stunden vor dem Tode sogar auf 312° C. '‘ den Rippenbogen, rechts hinten blieb in den untersten Partien des 

Von Seite des Nervensystems stellten sich nur im Falle IX | Brustkorbes Schalldämpfung und abgeschwächtes Athmen. Super- 
kurz vor dem Tode mussitirende Delirien als Folge von Him- | arbitrirung des Kranken nach 158tägigem hiesigen Spitalsautenthalte, 
ödem ein. Was schliesslich die Fälle III, V und X mit Lebertumor 

Der Schlaf der Kranken wurde nur durch den Leber- oder | betrifft, so bestanden bei denselben nach vorausgegangener katar- 
Schulterschmerz gestört. rhalischer Dysenterie Anschwellung der Leber, deren Dämpfung 

Der Appetit blieb bei den Fällen mit protrahirtem Verlaufe von der. 4.—5. Rippe bis unter den Rippenbogen reichte, Leber- 
in der Regel im mässigen Grade, besonders in der ersteren Zeit trotz | und Schulterschmerz, Fieber und kachektisches Aussehen, beim 
Fieber erhalten, Erbrechen war nur bei der Komplikation durch | Falle III überdies die Komplikation mit Hydrops ascites, beim 
Peritonitis, Diarrhöe in den Eingangs bezeichneten Fällen vorhanden. | Falle V eine solche mit rechtsseitigem pleuritischen Exsudate. Das 

Die Untersuchung des Harnes wies nie Eiweiss oder sonst | Fieber war bei den Fällen II und X ein vorübergehendes, remit- 
Bemerkenswerthes nach. tirendes, beim Falle Nr ein sehr hartnäckiges, durch 54 Tage 

Die vorgekommenen Komplikationen: Pleuritis, Peritonitis, | dauerndes, Anfangs remittirend, dann intermittirend mit Bas 
Milztumor, Hydrops ascites wurden bereits besprochen. . | frösten und Nachtschweissen; der Fieberverlauf war in ee Fa le 

Als besonders bemerkenswerth erscheint jedoch die Kompli- | auch von Diarrhöe begleitet und stiess man bei Probepunktionen 
kation beim Falle VII, nämlich „Durchbruch des Abszesses in die | in der Lebergegend vorübergehend auf Eiter. N 
Bronchien mit dem Ausgange in Heilung“, dessen kurze Krank- Mit dem Eintritte der Apyrexie und dem nn A 
heitsgeschichte folgt. Leberschmerzen erfolgte unter roborirendem Regimen a maliz> 

Infanterist R. B., 21 Jahre alt, erkrankte Ende März 1883 | Besserung des Aussehens und NEUE eeille: dieser 3 en, 
an Dysenterie und wurde damit am 9. April in das Truppenspital | welche nach längerem, beim Falle \ 102 Tage ann in: 
zu Kattaro aufgenommen. Die schleimig-blutigen Stühle verloren aufenthalte mit einer Körpergewichtszunahme 2 er Ar. 
sich daselbst angeblich bald, jedoch traten Husten mit Schmerzen superarbitrirt ‚wurden. Eine Abnahme der Een Im ung © u 
in den unteren Partien des rechten Brustkorbes und anhaltendes | een bei keinem dieser Kranken zur Zeit der Entlassung zu kon- 

jeber mit N j statiren. De 
ee am 13. Juni klagte der kräftig Therapie. Sämmtliehe Kranke wurden, wie A 
' ‚ehr abgemagerte, fiebernde und eine erdfahle Haut- | bereits im Suppurationsstadium aufgenommen. Wenn auch die Krank- 
ee 1 b d. | heitserscheinungen und der Verlauf in Verbindung mit den ätiolo- 
farbe zeigende Kranke über hettige Schmerzen in der Le ergegend. | heitserscheinung BR ee eröseren Zahl von Fallen ide Dikarses 
Die Leberdämpfung reichte in der Parasternal- und Mamillarlinie gischen Momenten ei einer 78 a ae 
inne bis zeren 3 Querfinger unter den Rippenbogen, | einer suppurativen Hepatitis ermöglie ıten, so blieb man a 
YORSUbL Er) nl e * der Schall | den Sitz der Abszesse stets völlig im Unklaren. Denn, abgeselien 
fiel dann gegen die a le) Sr Sn nit Fe da#6n BE Fast roder perkutirbare Protuberanzen, sowie fluktuirende 
En E: ee D) chart allent- Stellen am Trehenrande nie nachgewiesen werden konnten, so zeigte 
Athinen daserbet, EuwWEsT ans s . . er | „ 1 iterherdes 
:ltnj Tlz i ‘el ras ETÖSSET h auch bei keinem der Fälle eine auf den Sitz des Eit 
Ba Me at ee Höhweißenah umschriebene Schmerzhaftigkeit oder Vorwölbung in 
N ne, a ch ld aussetzten, Die Sonmer- der Lebergegend überhaupt — denn die grossen Abszesse des rech- 
Eee N a aeeileh Pelasand nahmen in | ten Lappens sassen eben sämmtlich hinter der Zwerchfellskuppel 
A: F ee en % een sich auch ah die rechte | versteckt, wie dies die Sektionen zeigten. 
er Folge UESEZUN SETS 
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Wie mehrmals bemerkt, wurde diagnostischer Zwecke wegen 
häufig die Explorativpunktion und Aspiration mittelst der Prayaz- 
schen Spritze vorgenommen; dieselbe wurde auch behufs Eruirung 
des Eitersitzes bei einigen Fällen, u. z. wiederholt an verschiedenen 
Stellen der Lebergegend ausgeführt. Bei 3 Fällen stiess man zwar 
anf Eiter, der sich jedoch bei kurz darauf wieder an derselben 


Stelle oder knapp daneben gemachten Punktionen —— in einem Falle 
mit einer längeren Hohlnadel — nicht wieder zeigte. 


Die Therapie konnte demnach nur eine rein symptomatische sein. 

Gegen das Fieber: Chinin oder salizylsaures Natrou; gegen 
die Schmerzen in der Lebergegend Kälte oder Eisfomente mit häufig 
wiederholten subkutanen Morphininjektionen; gegen die begleitenden 
hartnäckigen Diarrhöen Opium und Tannin oder Klysmen von 
Salepdekokt mit Alumen ä Ja Hegar und schliesslich entsprechende, 
beim Auftreten von Apyrexie roborirende Diät. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 26. Oktober 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dozent Dr. Heitler spricht 
„über die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Tuberkelbaeillen im Auswurfe‘®. 
Wir haben in der letzten Nummer dieser Wochenschrift mit der 
Veröffentlichung dieses Vortrages begonnen. An denselben knüptte 
sich eine kurze aber lebhafte Debatte. 


Dozent Dr. v. Jaksch: Auf der Klinik des Herrn Prof. 
Nothnagel sind im Ganzen von Herrn Dr. H. v. Frisch in 
300 Fällen die Sputa untersucht worden und die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen stehen im Ganzen und Grossen im Einklange mit 
Demjenigen, was Herr Dr. Heitler mitgetheilt hat. In allen 
deutlichen Fällen von Tuberkulose fanden sich Bacillen in grösserer 
Menge; bei Katarrh wurden sie nicht gefunden. Angewendet wurden 
die Methoden von Koch und Ehrlich, Rindfleisch, Balmer 
und Fräntzel. Vergleichende Untersuchungen haben das Resultat 
ergeben, dass die Methode von Rindfleisch sich am raschesten 
ausführen lässt und ebenso gute Resultate gibt, wie die Methode 
von Balmer und Fräntzel. Von der Wichtigkeit der Unter- 
suchung auf und des Auffindens von Bacillen spricht tolgende 
Beobachtung: Im Monate Mai d. J. wurde ein Patient mit rechts- 
seitiger Pleuritis aufgenommen; die nach 24 Stunden vorge- 
nommene Probepunktion förderte eitrig-seröses Exsudat zu Tage. 
Nach 4 Tagen stellten sich die typischen Erscheinungen von 
Pneumothorax ein; Succussio Hippokratis und amphorisches Athmen. 
Die Sputa wurden vom Spitalseintritte an Tag für Tag untersucht; 
das Resultat war in erster Zeit negativ; es fanden sich spärliche 
elastische Fasern, niemals Bacillen. Der Kranke blieb 9 Wochen 
in Beobachtung. In den ersten 7 Wochen fieberte er nicht und 
liessen sich auch keine Zeichen der Tuberkulose finden. 9 Tage 
vor seinem Tode begann er zu fiebern, das Sputum wurde übel- 
riechend und nun ergab die mikroskopische Untersuchung eine 
grosse Zahl von Bacillen, Bei der Nekroskopie fand sich: Pneumo- 
thorax, Bronchitis chronica, 'Tubereulosis recens. Aus diesem Sek- 
tionsbefunde im Zusammenhalte mit dem Verlaufe der Krankheit 
ergibt sich, dass erst unmittelbar, nachdem es zu einer Tuber- 
kulose der Lungen gekommen war, Bacillen gefunden wurden und 
dass das Fehlen der Bacillen in der ersteren Zeit der Krankheit 
die richtige Diagnose einer Bronchitis ermöglicht hat. 


Prof. Dr. Kundrat: Spina hat gezeigt, dass „Tuberkel- 
bacillen“ auch bei gesunden Individuen vorkommen; allerdings lässt 
sich dagegen einwenden, dass bei solchen Individuen die Tuber- 
kulose erst später zum Ausbruche kommen werde. Der Herr Vor- 
redner hat aber einen Fall zu erwähnen vergessen, wo bei einem 
Manne auf der Klinik auf Grundlage der im Sputum vorfindlichen 
Bacillen, obwohl andere Erscheinungen dagegen sprachen, die Dia- 
snose Phthisis gestellt wurde. In einem zweiten Falle, der von der 
Klinik des Herrn Prof, Schrötter herrührte, wurden die schönsten 
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Bacillen im Sputum gefunden und die Sektion ergab Emphysem 
und Bronchitis. Also, so ausschliesslich gilt das nicht, dass dort, 
wo Bacillen vorhanden sind, auch Tuberkulose vorhanden ıst und 
dass man auf Grund eines solchen Befundes sagen kann, es müsse 
Tuberkulose vorhanden sein. 

Dozent Dr. v. Jaksch; In dem von dem Vorredner zuerst er- 
wähnten Falle wurde vor der Sektion ausdrücklich betont, dass 
die klinischen Erscheinungen die eines Katarrhes seien, dass aber 
in den Sputis des Kranken wiederholt Bacilleun gefunden wurden 
und darum wurde eine chronische Phthise vermuthet. Nun haben 
aber weitere Recherchen in Bezug auf diesen Fall ergeben, dass 
auf Zimmer Nr, 91 zur Zeit, als dieser Kranke beobachtet wurde, 
wir mit unseren Wärterinnen in grosser Kollision waren; das 
Personal war schlecht geschult und wir haben beobachtet, dass die 
Spuckschalen oft nicht entsprechend gereinigt wurden und dass gerade 
neben dem in Rede stehenden Patienten solche Kranke lagen, in 
deren Sputis grosse Mengen von Bacillen nachgewiesen wurden. 
Da nun jener Fall in der langen Beobachtungsreihe der einzige 
blieb, wo Bacillen ohne Tuberkulose gefunden wurden, so ist es 
gewiss nicht zu weit gegangen, wenn wir annehmen, dass ein Be- 
obachtungsfehler vorlag. 

Prof. Dr. Kundrat: Zur Aufklärung des zweiten Falles er- 
laube ich mir die Anfrage, ob auch hier die Spuckschalen ver- 
wechselt wurden. 

Dozent Dr. Weichselbaum: Es ist heute bereits überflüssig, 
über die diagnostische Bedeutung der Bacillen im Sputum zu 
sprechen. Ich habe eine grosse Zahl von Untersuchungen gemacht 
an allen jenen Flüssigkeiten, von denen Spina und Matray be- 
hauptet haben, dass es ihnen gelungen wäre, in denselben Tuberkel- 
bacillen zu finden. Ich habe einerseits an allen Fällen in den 
Sputis Tuberkulöser Tuberkelbacillen gefunden, dagegen bei einer 
grossen Zahl von Fällen niemals in Flüssigkeiten von Gesunden. 
Sehr viel hängt aber von der Methode ab. Spina, Kaberhel 
und Matrai haben sich vorzugsweise der Koch’schen Methode 
bedient; nun kömmt es bei dieser Methode sehr viel darauf an, 
wie die Vesuyinfärbung vorgenommen wird; dauert diese nur kurze 
Zeit, so dass nicht sämmtliche Zellkerne enttärbt sind, so bleibt 
auch ein Theil der Bakterien blau und kann für Bacillen gehalten 
werden. Bei korrekter Anwendung der Koch-Ehrlich’schen Me- 
thode gelingt es nie, andere Bakterien so zu färben, wie die 
Tuberkelbacillen. 

Prof. Dr, Kundrat: Ich bezweifle das Vorkommen von 
Bacillen in dem Sputum Tuberkuloser keineswegs. Ich selbst habe 
keine diesbezüglichen Versuche gemacht. Ich habe nur einen 
Fall erwähnt, welcher in der vorliegenden Frage sehr viel 
wiegt, 

Dozent Dr. Weichselbaum: Es wäre wünschenswerth, 
wenn Präparate von „Tuberkelbacillen bei Gesunden“ hier de- 
monstrirt werden könnten, damit sich Jedermann überzeugen könne, 
ob es sich wirklich um Bacillen handelt. Es ist bekannt, dass in 
dem Sputum Tuberkulöser mitunter Bakterien vorkommen, die bei 
oberflächlicher Beobachtung viel Aehnlichkeit mit den Bacillen 
haben. Ich habe das sehr häufig bemerkt bei solchen Herren, die 
unter meiner Leitung arbeiteten und noch wenig Uebung hatten ; 
bei genauerer Untersuchung gaben sie selbst die Täuschung zu. 

Zum Schlusse spricht Dozent Dr. Weiss 


„über die Prodrome der paralytischen Geistesstörung“. 
Wir publiziren diesen Vortrag demnächst nach dem Manu- 
skripte des Verfassers. 


Wiener Medizinisches Doktoren- 
lkollegium. 
Sitzung vom 22. Oktober 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med, Wochenschrift*“.) 

Der Vorsitzende, Medizinalrath Dr. Preyss, theilt mit, dass 
die Reihe von Vorträgen über Tuberkulose, welche mit einem Ex- 
pose über den gegenwärtigen Standpunkt der pathologischen Ana- 
tomie in der Tuberkulosenfrage hätten beginnen sollen, wegen Un- 


wohlseins des Prof, Kundrat erst in der nächsten Sitzung ihren 
Anfang nehmen werde. 
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Prof. Schrötter demonstrirt ein Herzpräparat, welches die 
von ılım aufgestellte Ansicht über die Entstehung musikalischer 
Geräusche im Herzen erhärtet. Der Vortragende hat vor längerer 
Zeit darauf aufmerksam gemacht, dass gewisse Formen der Ge- 
räusche im Herzen nar durch die Annahme zu erklären sind, dass 
ein feines Medium in Schwingungen versetzt wird. In dem Herzen 
eines Jungen Mädchens nun, welches vor Kurzem an Lungentuber- 
kulose starb, und bei welchem man zu Lebzeiten ein deutliches 
musikalisches Geräusch hören konnte, tand sich bei der Nekroskopie 
quer durch die Höhle des linken Ventrikels ein langer dünner 
Faden gespannt, welcher als die Ursache des musikalischen Geräu- 
sches angesehen werden muss. 


Prim. Englisch spricht hierauf über die 
„Entzündung der Cowper’schen Drüsen“. 

Der Vortragende berichtet zunächst, dass ausser den Abhand- 
lungen von Haase aus dem Jahre 1824, von Linhart aus dem 
Jahre 1852 und von Tarnowsky aus der neuesten Zeit über 
diesen Gegenstand keine deutschen Arbeiten vorliegen; die meisten 
stammen aus Frankreich, einzelne aus England. 


E. hat in den letzten Jahren zahlreiche einschlägige Fälle 
beobachtet und die Ueberzeugung gewonnen, dass der Ausgangs- 
punkt zahlreicher Entzündungen am Beckenausgange, u. Z. in der 
Umgebung des Afters. nicht in dem Zellgewebe liege, sondern in 
den daselbst vorkommenden drüsigen Organen, den Co w per'schen 
Drüsen. Entzündungsprozesse in denselben sind schon seit langer 
Zeit bekannt. Die Drüsen selbst wurden von Marrey entdeckt, 
genauer aber von Üowper beschrieben und führen daher dessen 
Namen. 

Der Redner bespricht nun die Details der anatomischen La- 
gerung der genannten Drüsen, die äussere Beschaffenheit und den 
Bau derselben. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Drüsen 
in dem Winkel liegen, welchen die Pars membranacea urethre mit 
dem Bulbus urethr& bildet, u. z. an der Innenfläche der Fascia 
perinei propria; häufig verrückt sich ihre Lage mehr nach hinten; 
es geschehen, dass sie die Mitte der Entfernung zwischen Prostata 
und Fascia perinei propria einhalten. Oft sind die Drüsen sehr 
klein und tief in das Gewebe des Bulbus eingebettet, In einem 
von dem Vortragenden beobachteten Falle lagen beide Drüsen so 
nahe nebeneinander, dass sie für ein einziges Organ imponirten, 
Der Ausführungsgang war in einem Falle 5'/, Ctm. lang. Die 
grösste Drüse, die E. bei normalem Verhalten aller Harnorgane 
gefunden, hatte eine Länge von 16 Mm. Die weitaus häufigste 
Ursache der Entzündung der Cow per’schen Drüsen ist die Blennor- 
ıhöe, Ricord sagt, dass er in einem Jahre nur etwa 6 Fälle von 
Cowperitis suppurativa beobachte. Es ist aber nicht zweifelhaft, 
dass bei systematischer Untersuchung sämmtlicher an Blennorrhöe 
Erkrankten eine grössere Zahl von Cowperitiställen gefunden würde; 
suppurative Fälle mögen allerdings nur in dem von Ricord an- 
gegebenen Verhältnisse vorkommen, Andere Ursachen der Entzün- 
dung der Cowper’schen Drüsen sind allgemeine Reizungszustände, 
bedingt durch Operationen an der Urethra, Katheterismus, besonders 
beim Liegenlassen des Katheters, ferner, aber selten, Traumen. In 
einem Falle, den der Vortragende beobachtet, hat der betreffende 
Patient beim Heben einer Kiste einen Stich im Nebenhoden 
gefühlt und am dritten Tage entwickelte sich eine deutliche Ent- 
zündung der Cowper'schen Drüsen. Die Entzündung tritt entweder 
‘in akuter oder in chronischer Form auf. Die chronische Infiltration 
der Cowper’schen Drüsen bei tuberkulös belasteten Individuen 
betrachtet E. als den Ausgangspunkt jener Form der Entzündung, 
welche er als Periurethritis tubereulosa bezeichnet. Bei Blennorrhöe 
tritt die Entzündung in der Regel nach 3 — Awöchentlicher Dauer 
der ersteren ein. Die Kranken klagen Anfangs über ziehende, 
spannende Schmerzen im Mittelfleische. Die Geschwulstbildung tritt 
zuerst an der Innenseite der F ascia perinei propria auf und darin 
liegt der Grund, warum das Anfangsstadium der Entzündung oft 
‘ihersehen wird; dasselbe lässt sich nur bei der Rektaluntersuchung 
konstatiren. Die Entzündungsgeschwulst ist rundlich oder länglich, 
birnförmig, von gleichmässiger oder gelappter Oberfläche, mit der 
Fascia zusammenhängend, nach hinten und seitlich gegen den auf- 
steigenden Sitzbeinast scharf begrenzt. In den frühen Stadien lässt 
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sich eine Furche zwischen Cowper’schen Drüsen und Prostata 
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fühlen. Erst, wenn in der Drüse oder in ihrer Umgebung Eiterung 
auftritt, verwischt sich die scharfe Grenze. Die Geschwulst kann 
sich auch an der äusseren Seite des Perineums zeigen; sie kann 
neben dem Bulbus auftreten, im Trigonum bulbo-urethrale zu 
fühlen sein, dieses endlich ganz ausfüllen. Hat die Eiterung einmal 
begonnen, so macht sie sehr rasche Fortschritte, schon in zwei 
Tagen bildet sich der Abszess. 

Die bei der Entzündung der Cow per'schen Drüsen zwar 
nicht konstant, aber sehr häufig vorkommenden Beschwerden bei 
der Harnentleerung — in manchen Fällen kommt es sogar zur 
Harnverhaltung — sind durch Verkleinerung des Lumens der Harn- 
röhre bedingt. Die grössten Beschwerden treten ein, wenn die 
Drüsen den Winkel zwischen Bulbus und Pars membranacea ein- 
nehmen. Ist der Eiter entleert, so verkleinert sich die Abszess- 
höhle nur sehr langsam, weil die ganze Umgebung derselben aus 
starr ausgespannten Bindegewebsmassen besteht. Meist schliesst sich 
die Höhle erst nach 4— 6 Wochen. Sehr leicht kömmt es zur 
Fistelbildung. 

Die Therapie besteht Anfangs aus Eisumschlägen; sobald 
Eiter nachweisbar ist, darf mit der Entleerung desselben nicht ge- 
zögert werden. Die Inzision muss eine ausgiebige sein. E. empfiehlt 
auch, besonders bei schleimiger Beschaffenheit des Eiters, eine aus- 
giebige Aetzung der Höhle mit Nitras argentı. 


Medizinische Gesellschaft in 
Berlin. 
Sitzung vom 10. Oktober 18853. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“,) 
Die heutige Sitzung war die erste nach Schluss der Sommer- 
| ferien. Sie wurde eingeleitet durch eine Demonstration von Oskar 


|Israel, welcher zwei Fälle von Prjmärcareinom am Zungenrande, 
“beziehungsweise am Jejunum vorführen konnte. 


Herr von Bergmann sprach 
| „über Operationen am Oesophagus“ 
und erläuterte seine Ausführungen durch Krankenvorstellung. In 
seinen Fällen hat v. Bergmann nicht die gewöhnliche Laryngo- 
tomie (quere Durchschneidung des Lig. hyothyreoideum) angewendet, 
um zum Cavum pharyngo-laryngeale zu gelangen, sondern er ist 
nach dem Vorgange Langenbeck’s indirekt so zum Ziele gelangt, 
dass er schräg vom Mundwinkel durch die Wange hindurch zum 
Unterkiefer drang, nach Entfernung der Glandula submaxillaris 
| und unter sorgfältigem Schutze der Art. maxill. den Unterkiefer 
' durchsägte und dann in der Schleimhaut weiter bis zum Pharynx 
BR Die Lingualis wurde unterbunden. Der Bluteinfluss in die 
Trachea wurde durch provisorische Tamponade abgehalten. Für den 
Abfluss der Sekrete war in der Weise gesorgt, dass man eine 
Schleimhautfalte nach innen zog und wie einen Fistelgang legte. 
Zwei Fälle wurden nach diesem Operationsplane mit günstigem 
Erfolge behandelt. In einem dritten, ebenfalls gut verlaufenen, wo 
eine Striktur in der Gegend der Cardia bestand, war die Erwei- 
terung von einer drei Wochen lang unterhaltenen Magenfistel 
erfolgt. 


Sitzung vom 17. Oktober 1883. 


einer Demonstration von Bacillen, welche Herr Ba- 
den Lieberkühn’schen Drüsen des Darmes 
die an Cholera nostras zu Grunde g®- 


Nach 
ginsky konstant in 
von Kindern gefunden hat, 
Natur derselben will der Vor- 
tragende nichts präjudiziren — wird von Herrn Krakauer ein 
Fall von Cyste des Ligamentum aryepiglotticum sinistrum vor- 
gestellt. 

Das Hauptinteresse des Abends beanspruchte ein Vortrag von 
Virchow 

„über Encephalitis congenita‘. 

Bereits auf der Naturforscherversammlung zu Hannover 1565 
hat Virchow Befunde mitgetheilt, die er als Encephalitis deuten 
zu müssen geglaubt hatte. Die Neurogliazellen waren geschwollen, 
vermehrt und theilweise fettig metamorphosirt. Dieser Prozess 


findet sich am häufigsten in der Marksubstanz des Gehirns von 
Neugeborenen, ja er ist hier so oft beobachtet worden, dass Ja- 
stro witz ihn als konstantes Phänomen bei der Gehirnentwicklung 
angesprochen hat. Er würde also gar nichts Pathologisches dar- 
stellen. Gegen diese Deutung sprach sich Virchow mit Ent- 
schiedenheit aus. Von 44 im letzten Jahre zur Sektion ge- 
kommenen Kinderhirnen enthielten nur 27 Andeutungen oder aus- 


Zurückhaltung der Harnbestandtheile im Organismus erkannt ist, 
sind mannigfache, zum Theile einander prinzipiell widersprechende 
Methoden der Behandlung zur Anwendung gebracht worden. Chloro- 
forminhalationen, salinische Abführmittel, Diuretica und Injektionen 
von Pilokarpin, die gegenwärtig gebräuchlichsten therapeutischen 
Massnahmen bei Urämie, erstreben die Entfernung der Harnbe- 


standtheile, wie leicht ersichtlich, auf verschiedenen und ungleich 
wirksamen Wegen. 


Gegen die Diaphoretica muss eingewendet werden, dass weder 
die Haut, noch der Darmkanal geeignet sind, genügend grosse 
Mengen von Urinstoffen auszuscheiden und dass der durch die 


ee A Ki ac 


1311 1SS3. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 4#., 1312 


EEE EEE RER EB TG ge TE ne sa Door So go Bo re se 10 ng Bon Se SG en 
Te I 2 2 nn 
Te m — 


Die' Anwendung der Diuretica erscheint dagegen bei akuter 
Nephritis und bei mechanischem Verschlusse der Harnwege aus- 
sichtslos, so dass die Therapie der Urämie nicht immer dieselbe 
sein kann, sondern die Ursache des Eintrittes der Urämie und die 
jeweilige anatomische Veränderung der Nieren in Betracht zu 
ziehen hat. Ein weiteres zur Berücksichtigung empfohlenes Moment 
ist das Verhalten des Pulses. 


Im November 1882 trat in Erbenheim, einem auf einem 


Hochplateau gelegenen Orte von 1500 Einwohnern, in welchem seit 
5 Jahren kein Typhusfall vorgekommen war, Pneumonie epidemisch 
auf. In 22 Tagen erkrankten 59 Personen, davon je 2 in 10 Fa- 
milien, je 3 in 6 Familien; die Erkrankungen verschonten einzelne 
Strassen ganz, ereigneten sich meist in nebeneinder liegenden Häu- 
sern oder verwandten Familien, die sich gegenseitig Besuche ab- 
statteten. In den ersten 11 Tagen der Endemie war die Zahl der 
Fälle im raschen Ansteigen, nahm am 12. Tage rasch ab und bis 
zum 16. wieder zu. Die Kurven des Barometerstandes während der 
22 Novembertage lässt erkennen, dass die Zahl der Erkrankungen 
dem Barometerstande ziemlich genau entgegengesetzt parallel geht. 
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e geprägte Zeichen des Prozesses, also ist der letztere nicht konstant, Tritt der urämische Zustand plötzlich ein (meist in Folge 
F ganz abgesehen davon, dass man nicht aus dem Hirnbefunde ver- | von akuter Nephritis ‚oder bei mechanischem Verschlusse der Harn- 
Er storbener Kinder ohne weiterer Rückschlüsse aut die Beschaffen- | wege) so erscheint die Anregung der Diurese, wie erwähnt, aus- j 
heit des Hirns gesunder und lebender Kinder machen kann. Die geschlossen. Es empfiehlt sich, durch Einpackungen und Pilokarpin- . 
3 pathologische Natur dieser Encephalitis ergibt sich aber daraus injektionen ausgiebige kompensatorische Ausscheidung von Harnstoff 
% zur Evidenz, dass sie nicht nur «diffius, sondern auch herdweise durch die Haut einzuleiten. Ist der Puls voll und gespannt, so darf 
vorkommt, in welch letzterem Falle eine grosse Menge Nerven- die Therapie der Steigerung des Blutdruckes und der Herzarbeit 
J fasern gänzlich zu Grunde gegangen sind. Ein Vorgang, der be- | nicht entgegentreten; ist der Puls dagegen klein (in welchem 
| trichtliche Erweichungsherde verursachen kann, ist nimmer als | Falle er noch oft sphygmographisch die Zeichen erhöhter Spannung 
r in die physiologischen Breitengrade gehörig zu setzen. Irrig ist erkennen lässt), so ist einzig ein exeitirendes Verfahren mittelst 
’ auch die Meinung von Jastrowitz, dass es sich um ein „Fressen | Aether- und Kampherinjektionen am Platze. Die günstige Wirkung f 
R von Fett“ Seitens der Neurogliazellen handle. Denn es ist nicht | von Chloroforminhalationen bei plötzlichem Eintritte der Urämie 
| einzusehen, wo das zu verzehrende Fett herkommen solle und | unter Krämpfen und Bewusstlosigkeit wird anerkannt, aber durch | 
ausserdem sind alle Stadien der destruktiven Fettmetamorphose | die anderweitig nachgewiesene Steigerung der Stickstoffausscheidung 
an den Neurogliazellen zu sehen. Um eine blosse Ernährungs- in Folge der Chloroformnarkose erklärt, | 
störung des Gehirns, wie man in Frankreich gemeint hat, kann Entwickelt sich der urämische Zustand (bei chronischer 
- es sich ebenfalls nicht handeln, weil es nicht bekannt ist, dass | Nephritis) allmälig, so liegt der Schwerpunkt der Therapie in der 
durch Atrophie in den Nerven Fett auftrete. Man kann doch prophylaktischen Behandlung durch reichliches Getränk, Selters- 
nicht die Erfahrungen vom Muskelgewebe so ohneweiters auf die | wasser, Kali aceticum etc. Tritt dennoch ein urämischer Anfall 
Nerven übertragen. Uebrigens spricht kein sonstiges positives | auf, so ist das Verhalten des Pulses massgebend. Wird der bisher 
Merkmal für nutritive Störung. Es bleibt daher bei dem bisherigen | volle und harte Puls klein, beschleunigt und weniger gespannt, 
Befunde nichts Anderes übrig, als von einer Entzündung des | dann ist allein Digitalis im Stande, den Zustand zu beheben. Die 
Gehirns der Neugeborenen zu sprechen. Ursache der Urämie ist in solchen Fällen eine vorübergehende oder 
dauernde Insuffizienz des hypertrophischen Herzmuskels. Von den 
Krankengeschichten, welche für die günstigen Wirkungen der Di- 
ö gitalis bei Urämie zeugen, ist besonders eine erwähnenswerth, in 
Journal-Revue. welcher die Urämie mehrmals durch die Komplikation der Nephritis 
Er mit fieberhaften Infektionen hervorgerufen wurde. 
2 Medizin. Aber auch, wenn der Puls im urämischen Zustande hart und 
| en voll bleibt, hat Leube mit Erfolg Digitalis versucht und redet 
31. Zwei Fälle schwerer Organerkrankungen nach | „ner vorsichtigen Anwendung dieses Mittels selbst bei kräftiger 
nicht diphtheritischer Angina. Herzthätigkeit das Wort. 
Yon Lentz (Gazette Medicale de Strasbourg 1883, Nr. 9). Le! ? > : ‘ . 
“ Im ersten Falle handelte es sich um eine Frau, die, seitdem 33. Wasserinjeklion ne ‚gie Peritonealhöhle. 
; sie einen gewissen Wohnort bezogen hatte, häufig an katarrhali- Von A. Riva (Gazzetta degli Ospitali vom 12. September 1883), 
scher Angina litt. Zu einem dieser Antälle trat am 4, Tage, als R. verwirft den Vorschlag, die Wasserverluste bei Cholera 
| Fieber und Schmerzen verschwunden waren, eine starke Albuminurie | durch subkutane Injektionen zu ersetzen, weil es unwahrscheinlich 
| hinzu, die nach 10 Tagen wich, sei, dass auf diesem Wege grössere Mengen resorbirt werden 
3 Im zweiten Falle erfuhr ein Kranker 6 Tage nach dem | können. In der Erwartung, dass dem Peritoneum eine grössere 
£ Ausbruche einer heftigen Angina ohne Pseuodmembranen eine kom- | Leistungsfähigkeit in Bezug auf die Aufsaugung von Flüssigkeiten 
f plete Lähmung der unteren Extremitäten, der Blase und des Mast- | zugetraut werden könne, stellte er Thierversuche an und es gelang 
Fi darms bei erhaltener Sensibilität und vorhandenem Sehnenreflexe, | ihm, mehreren Hunden Mengen einer 0'8%, erwärmten Kochsalz- 
x Heilung nach 8 Wochen. lösung bis zu 120 C. durch Einstich ins Peritoneum unter 
73 Der Verfasser behauptet auf Grund dieser Beobachtungen, | antiseptischen Kautelen zu injiziren, ohne dass die Tliiere schwerere 
5, dass die einfache Angina, so gut wie die diphtheritische, der Aus- | Erscheinungen als Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit durch 
. druck einer Infektion des Organismus sein kann. mehrere Stunden nach der Operation zeigten. Auch mehrmalige In- 
} jektionen im Laufe eines Tages wurden vertragen. 
“ 32. Ueber die Behandlung der Urämie. 
e- Von W, Leube (Aus den Verhandlungen des II. Kongresses für innere 34. Beitrag zur epidemischen Pneumonie. 
B- Medizin). Von A. Senfft (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 38, 1883). 
3 Seitdem die Abhängigkeit des urämischen Zustandes von der 


a alurees verursachte Wasserverlust eine relative Steigerung des | Die Temperatur- und Feuchtigkeitsschwankungen während der 
ehaltes an festen Harnbestandtheilen im Blute herbeiführt. gleichen Zeit schienen ohne Einfluss auf die Epidemie zu sein, da- 
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gegen war das Zusammentreffen der reichlichsten Erkrankungen mit 
West- und Süd-West-Winden und die Abnahme derselben bei Um- 
schlag in Nord-West-, Nord- und Ost-Winden auffällig. 

Von den 59 Erkrankungsfällen starben 5 — 2'95°/,. Davon 
waren 2 Fälle mit Meningitis komplizirt, 3 Fälle doppelseitig. Im 
Ganzen waren 20 Fälle doppelseitig. Der rechte Lappen wurde 
allein in 26, der linke in 13 Fällen befallen. Eine Eigenthüm- 
lichkeit dieser Epidemie war, dass die pneumonische Infiltration in 


sudation, nur zweimal mit Meningitis. In !/, der Fälle traten reich- 
liche Diarrhöen auf. Die Körpertemperaturen erreichten oft 41°, obne 
dass diese Fälle tödtlich geendet hätten. Das Fieber zeigte Remissionen 
von 0:7—1'3°; eine Continua wurde nicht beobachtet. Das Maximum 
der Exacerbation fiel stets auf die Zeit von 5 Uhr Nachmittags 
bis Mitternacht, das Minimum in die Morgenstunden von 5 — 10. 
Der Beginn der Deferveszenz trat meist zwischen dem 3. und 
8. Tage ein, die Entfieberung vollzog sich innerhalb 24— 36 Stunden, 


vielen Fällen zunächst vielfache Herde setzte, welche später durch | gelegentlich wurden Zwischenexacerbationen beobachtet. 


Umsichgreifen des Prozesses zusammentrafen. In keinem Falle war 
Milzschwellung zu konstatiren, in allen bis auf 2 Pleuritis sicca, 
aber keine Komplikation mit pleuritischer oder perikarditischer Ex- 


| Wenige Wochen nach Ablauf dieser Epidemie traten zahl- 
‚ Teiche Grippeerkrankungen auf. In der Pause war hoher Baro- 
| meterstand, Frost, Ost- und Nord-Ost-Wind vorherrschend. 


we es Lu 
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Die Medizin auf der Wiener elektrischen 
Ausstellung. 
Von Prof. ERNST v. FLEISCHL in Wien. 
(Fortsetzung.) 


Für die Angabe einer anderen Dimension des Stromes, näm- 
lich seiner elektromotorischen Kraft oder seiner Spannung, oder 
seiner Potentialdifferenz muss man solche Gewinde an den Boussolen 
anwenden, dass die ganze Potentialdifferenz an den Enden des Ge- 
winddrahtes repräsentirt ist, d. h. es muss, umgekehrt, wie im 
ersten Falle, der übrige Widerstand gegen den des Gewindes ver- 
schwinden. Diese Bedingung ist nun für die Fälle, die dem Arzte 
vorkommen und in denen so grosse Widerstände, wie die thieri- 
scher Gewebe, sich im Kreise befinden, schwer realisirbar. Deshalb 
wird es wohl einstweilen in der elektrotherapeutischen Literatur 
noch dabei sein Bewenden haben, dass die Spannung oder Poten- 
tialdifterenz des applizirten Stromes durch die elektromotorische 
Kraft der Kette, also durch.Zahl und Art der hintereinander ge- 
spannten Elemente angegeben wird; und nicht, wie in der übrigen 
Elektrotechnik, in Einheiten absoluten Maasses, also in „Volt's#“; 
und es ist gegen diesen Gebrauch auch nichts einzuwenden. Es ist 
aber vielleicht nicht überflüssig, wenn der Arzt weiss, dass 
„l Volt“ eine elektromotorische Kraft ist, die etwas kleiner ist. 
als die eines Kupfer-Zink- oder Daniell’schen Elementes, dass also 
die von ihm gebrauchten Ströme ungefähr doppelt so viele Volt’s 
messen, als Kohle-Zink-Elemente in seiner Batterie hintereinander 
eingeschaltet sind. 

Widerstände werden seit dem Pariser Kongresse in „Ohm’s“ 
ausgedrückt. Bei uns und in Deutschland ist aber als Widerstands- 
einheit noch die „Siemens’sche Einheit“ (S. E.) stark im Ge- 
brauche; d. h. der Widerstand einer Quecksilbersäule von einem 
Meter Länge, einem Quadratmillimeter Querschnitt bei 0°. Ein 
Ohm ist etwas grösser, als eine Siemens’sche Einheit. 

Diese drei neuen Einheiten hängen so zusammen, dass ın 
einem Kreise vom Widerstande eines Ohm, in welchem sich eine 
elektromotorische Kraft oder Potentialdifferenz von einem Volt 
befindet, ein Strom von der Stärke eines „Ampere“ kreist. 

Indem ich wegen dieses Exkurses um Entschuldigung bitte, 
kehre ich zur Besprechung von Ausstellungsgegenständen zurück. 

Da begegnen wir nun Verwendungsarten des elektrischen 
Stromes, welche ich als indirekte bezeichnen möchte. Nicht der 
Strom selber wird dem Leidenden applizirt, sondern die Elektrizität 
tritt in den Dienst der Medizin, indem sie für ärztliche Zwecke 
Bewegung oder Licht schafft. en RR 

Zum Betriebe von Motoren finden wır die Elektrizität nur 
im Dienste der Zahnheilkunde angewendet. 

Schulmeister stellt ein nach Angabe von J. Richter 
konstruirtes Instrument aus zum Zusammenhämmern des Goldes in 
einer zu „plombirenden“ Zahnhöhle. Dieses Instrument ist ganz der 
Edison’schen Feder nachgebildet. Diese ist zwar auf unserer Aus- 
stellung nicht vorhanden, da sie aber nicht allen Lesern. bekannt 
sein dürfte, möge sie hier kurz beschrieben sein. Die Edison'sche 
Feder besteht aus einem F ederstiele, an dessen oberem Ende ein 
kleiner, durch ein paar Elemente, die mittelst biegsamer Leitschnüre 
verbunden werden, in Gang zu setzender Elektromotor sich befindet. 


leton. 


Dieser letztere läutt sehr schnell und macht, dass, während die 
Feder in ziemlich steiler Haltung über das Papier geführt wird, 
eine zum grössten Theile im Stiele verborgene, und nur mit der 


| Spitze ganz wenig unten herausragende Nadel sich in sehr rascher 


Folge um ein ganz Geringes vor- und zurückbewegt. Bei der Rück- 
bewegung verschwindet die Spitze der Nadel ganz in dem unteren, 
etwas abgerundeten Ende des Stieles, bei der Vorwärtsbewegung 
wird sie etwa um einen halben Millimeter hervorgeschaben. Die Na- 
del macht nun beim Schreiben statt der Schrift eine dichte Reihe 
feiner Löcher in das Papier, und nun kann man durch Ueberfahren 
mit einem in Farbe getauchten Pinsel sehr viele Abzüge von die- 
ser Löcherschrift auf untergelegtes Papier machen. Das Richter’sche 
Instrument entsteht aus der Edison’schen Feder, indem man die 
Nadel der letzteren durch entsprechend geformte, zum Zusammen- 
hämmern des schaumartigen Goldes geeignete Einsätze ersetzt. 

Die Ausstellung von Dr. Hillischer in Wien (Kat. Nr. 35) 
zeigt, wie man das Ausbohren der Zähne durch Elektromotoren 
besorgen kann. Der kleine, durch ein paar Elemente zu speisende 
Motor steht entweder fest auf dem Tische und ist, wie bei den 
bekannten amerikanischen Tretmaschinen der Zahnärzte, mit dem 
in seiner Hülse drehbaren Bohrer durch eine lange, in einem 
Schlauche verborgene, als Universalgelenk funktionirende Volut- 
feder verbunden — oder der kleine Elektromotor jst in einer dünn- 
wandigen, birnförmigen Metallschale verborgen, welche zugleich als 
Handhabe des Bohrers dient. Bei dieser letzteren Einrichtung wird 
die Uebersetzung der Bewegung auf den Bohrer durch die Volut- 
teder erspart; die Verbindung der Batterie mit dem in der Hand- 
habe verborgenen Motor geschieht durch biegsame Leitungsschnüre. 

Das elektrische Licht in seinen verschiedenen Formen (das 
eigentliche Bogenlicht ausgenommen) zur Beleuchtung der Höhlen 
des Körpers zu benützen, ist eine moderne Lieblingsidee und ge- 
wiss eine gute, Leider ist ein Hauptrepräsentant dieser Idee, Lei- 
ter in Wien, mit seinen, den Lesern dieses Blattes aus zahlreichen 
Darstellungen und Reteraten gewiss sattsam bekannten, Beleuch- 
tungsapparaten der Ausstellung ferne geblieben, aus Gründen, die 
ich nicht kenne, von denen ich aber jedentalls bedauere, dass sie 
massgebend gewesen sind; denn mir kommt es so vor, als stellten 
diese Leiter’schen Apparate die vernünftigste neuerliche Anwen- 
dung der Elektrizität auf Zwecke der praktischen Medizin dar. 

Ein Beleuchtungsapparat ist von Dr. Hedinger in Stuttgart 
(Kat. Nr. 323) ausgestellt. Er besteht aus einem, an einer Hand- 
habe sitzenden, etwa 2 Otm. im Durchmesser haltenden Hohl- 
spiegelchen, durch dessen Brennebene ein Platinadrähtchen gespannt 
ist, welches durch einen Strom ins Glühen und Leuchten gebracht 
werden kann. 

Ganz unpraktisch ist der von J. Michael in Hamburg 
(Kat. Nr. 329) konstruirte Beleuchtungsapparat. Derselbe ist aus 
einem von Crookes, dem bekannten Londoner Physiker und Spiri- 
tisten, erfundenen Instrumente hervorgegangen, und besteht aus 
einem möglichst luftleer gepumpten Glasrohre, in welches zwei 
Platinelektroden eingeschmolzen sind. In dem Rohre liegt etwas 
Pulver von einer phosphoreszirenden Substanz. Lässt man die Fun- 
ken eines kleinen Funkeninduktors nach Ruhmkorff durch- 
schlagen, so geht ein grünliches, intermittirendes Lieht von diesem 
Pulver aus. Dieser Apparat ist wenig empfehlenswerth aus folgen- 
den Gründen. Erstens ist das Licht, welches er gibt, überhaupt 
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viel zu.schwach, man sieht nur in unmittelbarster Umgebung des 
Pulvers einigermassen gut, zweitens ist es in der spektralen Na- 
tur dieses Lichtes begründet, dass man bei demselben Farben nur 
sehr schlecht beurtheilen kann, und Alles tast wie bei Natriumlicht 
eine fahle Leichentärbung zeigt, endlich drittens hat es den Nach- 
theil allen intermittirenden Lichtes, dass man bei ihm einen be- 
wegten Gegenstand in vielen dicht nebeneinander liegenden Bildern 
sieht, so etwa wie ein Billardqueue oder einen Kaffeelöffel u. dergl. 
im Kaffeehause an der Universitätsstrasse, welches elektrisch be- 
leuchtet ist mit einem Systeme, das Wechselströme voraussetzt. Ein 
solcher Gegenstand, einigermassen rasch bewegt, erscheint bei die- 
ser Beleuchtung in störendster Weise vielfach. Es ist auch gar 
nicht ainzusehen, weshalb man sich dieser allerschlechtesten Me- 
thode, durch Elektrizität Licht zu gewinnen, gerade für medizinische 
Zwecke bedienen sollte. Wenn irgendwo, so ist hier der Platz für 
Akkumulator und Glühlicht. Dieses ist in durchaus zweckentspre- 
chender Weise verwendet in den beiden, nach Prof. v. Mosetig's 
Angabe von J. Jirasko ın Wien (Kat. Nr. 265) verfertigten Be- 
leuchtungsapparaten, einer auf den Tisch zu stellenden Lampe und 
einer statt der durchbohrten Hohlspiegel bei Laryngoskopen u. Ss. w. 
an die Stirne zu schnallenden Glühlichtlampe. Besonders von letz- 
terer zweifle ich nicht, dass sie in kürzester Bälde grosse Ver- 
breitung unter den Aerzten finden wird. 

Bevor ich zur Besprechung einer anderen Reihe von Instru- 
menten übergehe, welche nicht so sehr praktischen, als vielmehr 
rein wissenschaftlichen Zwecke dienen, will ich nur noch einmal 
hervorheben, dass diese meine Darstellung durchaus nicht den An- 
spruch erhebt, ein irgend erschöpfender Ausstellungsbericht zu sein. 
Ich habe nicht nur Dinge übergangen, die (wie jene vielgekauften, 
haselnussgrossen, bei Zahnweh in den Mund zu nehmenden Batte- 
rien, oder wie die von A. Chanel in Lyon (Kat. Nr. 194) aus- 
gestellten elektrischen Kataplasmen, welche aus einem mit Kupfer 
und Zinkfäden durchwirkten Gewebe bestehen) den Charakter des 
Schwindels schon an der Stirne tragen, sondern auch manches ganz 
Gute, was mir aber eben nicht besonders interessant erschienen ist. 
Am wenigsten zufrieden mit meiner Darstellung werden wohl die 
Aussteller sein — ich muss mich damit trösten, dass Aussteller 
überhaupt nie zufrieden sind; deshalb heissen sie ja „Aussteller“. 

(Fortsetzung folgt.) 


Enthüllung des Wilm s- Denkmals. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 
Berlin, 30. Oktober 1883. 


Heute sind es mehr als drei Jahre her, seitdem eine Nach- 
richt ganz Berlin, ja fast unser ganzes Vaterland in tiefe und 
persönliche Trauer versetzte. Robert Wilms war plötzlich ver- 
schieden! Ahnt der Fernestehende wohl, was diese Kunde in Berlin 
bedeutete? Vielleicht den „alten Heim“ ausgenommen, besass nie 
ein Arzt eine ähnliche Popularität; keiner aber war in der Vor- 
stellung des Volkes so verwachsen mit dem Bilde des edelsten 
Menschenfreundes, des stets hilfbereiten Wohlthäters. In Niemandes 
Diagnose setzte man ein solches Vertrauen, wie in die seine, Keines 
Hand wurde für so unfehlbar gehalten, als die messergewohnte 
und im Wohlthun geübte von Robert Wilms. Den Kollegen stand 
er, wie Dr. Ohrtmann heute so überzeugend ausführte, gegen- 
über, wie der ältere Bruder dem jüngeren; stets bereit, aus dem 
schier unermesslichen Schatze seiner Erfahrungen mitzutheilen, was 
er nur irgend konnte, spielte er doch nie den Lehrer. Den Aerzten 
war er immer Vertrauensmann, sei es, dass es sich um eine ge- 
wöhnliche Angelegenheit, oder um die Sache eines Patienten han- 
delte. ‘Wo Jemanden in Berlin „der Schuh drückte“: er ging zu 
Wilms, der nicht blos mit dem Verstande, sondern auch mit dem 
Herzen kurirte. Nimmt es da Wunder, dass, nachdem nun einmal 
die traurige Wirklichkeit seines Todes eine unverrückbare That- 
sache war, sich bald Freunde und Verehrer zusammenthaten, um 
an der Stelle, wo der Verstorbene sein ganzes Leben lang gewirkt 
hatte, ihm ein Denkmal zu setzen? Damit es kommende Genera- 
tionen wüssten, was tür ein Mann Wilms gewesen, ist dieses 
Denkmal heute enthüllt und in die Hände der Stadt Berlin über- 


gegangen, die es für eine besondere Ehrenpflicht halten wird, das 
Monument zu hüten und zu pflegen. 
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Die Enthüllungsfeier war einfach; die grossen Dinge ver- 
tragen ja nur den Lapidarstyl. Die angesehensten Vertreter medi- 
zinischer Wissenschaft und Praxis versammelten sich um 12 Uhr 
im Krankenhause Bethanien, vor dessen Front das Denkmal steht. 
In feierliehem Zuge ging man unter den Klängen der Musik an 
das Monument, dessen Hülle sogleich fiel. Dr. Ohrtmann skizzirte 
kurz, aber markant die Persönlichkeit des Verstorbenen; Prot. 
Bardeleben übergab das Denkmal der Stadt, Oberbürgermeister 
v. Forkenbeck nahm es an. Musik beschloss die Feier, welche 
kaum mehr als eine Viertelstunde gedauert hatte. 


Aehnlich dem Gräfe-Denkmal stellt auch dieses Monument, das 
auf einem durch Gartenanlagen wundervoll geschmückten Platze 
steht, eine ganze, aus gelbem Sandsteine gebaute architektonische 
Komposition dar, in welche die aus getönter Bronze gebildete, über- 
lebensgrosse Portraitbüste von Wilms als einzelnes Glied einge- 
fügt ist. Der Hintergrund jener Nische, von der Wilms’ Kopf sich 
abhebt, ist aus braunen Majolikafliesen hergestellt. Das Ganze 
macht einen äusserst harmonischen Eindruck. Nur betreffs der 
Aehnlichkeit des Standbildes sind die Meinungen mindestens sehr 
getheilt. Dass formell die Züge der Büste und die ihres unvergess- 
lichen Originals übereinstimmen, ist zweifellos, Ob aber der Ein- 
druck der Persönlichkeit wiedergegeben ist, ob die seelische Phy- 
siognomie des grossen Arztes zum Ausdrucke gelangt: diese Fra- 
gen möchten wir eher verneinen als bejahen. Was Prof. Sien- 
dring beim Gräfe-Denkmal so trefflich gelang, scheint ihm hier nicht 
in gleichem Maasse geglückt zu sein. Die Berliner Bevölkerung 
wird fortfahren, die Figur Wilms’ auf dem Relief des Sieges- 
denkmals als diejenige zu betrachten, welche am meisten dem Bilde 
entspricht, das in der Anschauung aller Verehrer von Wilms’ 
fortlebt. Und wer hätte Grund, sich als nicht zu diesen gehörig 
zu bekennen?! W.E. 


Notizen. 


Belegraum für Syphilitische. 


— Wien, 2. November 1883. 


Das Gremium der Primarärzte des Allgemeinen Kranken- 
hauses hat nun auf Grund eines Referates seines delegirten Komi- 
tes sich für die Auflassung der bisher im genannten Spitale be- 
standenen II. Abtheilung für Syphiliskranke einstimmig ausge- 
sprochen. Bei Erörterung der gegenwärtig vielfach ventilirten Frage 
müssen wir im Vorhinein erklären, dass wir diese Angelegenheit 
vom rein objektiven Standpunkte und ohne jeden Hintergedanken 
auf Personen, ohne Rücksichtnahme auf Freunde oder Gegner der 
oft genannten Abtheilung ins Auge fassen und uns deshalb ge- 
zwungen fühlen, die momentanen Verhältnisserückhaltloszu besprechen. 

Die Klage über den Mangel an Belegraum in den 3 grossen 
Krankenhäusern kehrt alljährlich wieder und bei dem herannahen- 
den Winter ist sie bereits in Sicht; man sinnt nun auf allerlei 
Mittel, wie diesem chronischen Uebel abzuhelfen sei, und unter 
diesen in Vorschlag gebrachten Mitteln befindet sich auch das: die 
Betten für Syphilitische zu reduziren, die II, Abtheilung für Syphilis 
im Allgem. Krankenhause aufzulassen und die dadurch erübrigten 
Betten tür andere Kranke zu verwenden. 

Es ist nun an die Aerzte der 3 grossen Spitäler die Frage 
gerichtet worden, ob eine Reduktion des Belegraumes für Syphili- 
tische im Allgemeinen ausführbar sei oder nicht, und ob der Fort- 
bestand einer II. Abtheilung für Syphilitische im Allgem. Kranken- 
hause nothwendig erscheine oder nicht. Obwohl nun sowohl das 
Wiedener Krankenhaus mit 126 Betten für Syphilitische auf die 
Gesammtzahl von 600 Betten als auch das Rudolf-Spital mit 
155 Betten für Syphilitische bei einem Belegraume von '£00 Betten eine 
verhältnissmässige Anzahl von Betten für Syphilitische besitzen, so 
erklären doch die Direktionen, die etwa vom Allgem. Krankenhause 
abtransportirten Syphiliskranken nicht aufnehmen zu können, da sie 
ja selbst mit Mangel an Belegraum kämpfen; es handelt sich also 
in nuce hauptsächlich um die nothwendige Bettenanzahl für Syphili- 
tische im Allgem. Krankenhause. Daselbst ist nun diese Zahl beı 
möglichster Einschränkung mit 258 auf 2000 Gesammtbetten bean- 
tragt worden, und die Direktion glaubt mit dieser Bettenzahl für 
Syphilitische auslangen zu können. Wenn wir jedoch das Verhält- 
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niss der Betten Syphilitischer zu dem entsprechenden Gesammt- | den Preis desselben so hoch als möglich fixiren zu sollen, woge- 
belegraume in den ‚drei grossen Spitälern in Betracht ziehen, so | gen die Statthalterei wünscht, das Terrain so billig als nah Bi: 
muss uns zunächst in die Augen fallen, dass im Allgemeinen Kran- | erwerben; dadurch wird dine Einigung kaum eele el a mit 
kenhause diese Bettenzahl im Verhältnisse zum Gesammtbeleg- | dem allgemeinen Bedürfnisse nicht abgeholfen werden en — 
raume daselbst viel kleiner ist, als in den beiden anderen Spitälern, | Das in Währing zu Spitalszwecken gemiethete grosse Wohnhaus 
d. h. im Allgemeinen Krankenhause sind verhältuissmässig die | soll als Rekonvaleszentenhaus verwendet und dem All emeinen 
wenigsten Betten für Syphilis gewidmet. Man weist darauf hin, | Krankenhause zu diesem Zwecke zur Verfügung Seellt woran 
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dass der Andrang der Kranken überhaupt, und somit auch der Sy- 
philitischen in das Allgemeine Krankenhaus wegen seines alten 


Rufes und der dort bestehenden Kliniken weit grösser 
ist als in die anderen Spitäler, dass Syphilitische nach 


den alten bestehenden Verordnungen als unabweisbar zu betrachten 
sind, und dass endlich die Bevölkerung von Wien alljährlich um 
9000—10.000 Köpfe wächst, somit auch die Zahl der Syphiliti- 
schen zunehmen muss, man glaubt sich daher gezwungen, zu sagen: 
dass die Anzahl von 258 Betten für Syphilitische im Allgemeinen 
Krankenhause schon für jetzt sehr karg bemessen, für die nächste 
Zukunft aber gewiss unzureichend erscheint. 


Wenn aber dies als unumstösslich angenommen wird, 
so ergibt sich von selbst die Nothwendigkeit einer zweiten Abthei- 
lung für Syphilis im Allgemeinen Krankenhause; denn daran wird 
wohl kein Arzt zweifeln können, dass einem Primararzte, der seine 
Kranken mit der nothwendigen Aufmerksamkeit und Gründlichkeit 
beobachten und behandeln soll, unmöglich 258 Kranke zugewiesen 
werden dürfen. Die Zeiten sind Gottlob vorüber, in denen man die 
Zimmer der Syphilitischen nur als Anhängsel anderer Abtheilungen 
betrachtete, deren Primarärzte allenfalls jede Woche 1 — 2 Mal 
ihren syphilitischen Kranken einen kurzen Besuch machen konnten. 


Wir glauben, annehmen zu dürfen, dass nunmehr nach An- 
hörung sämmtlicher Faktoren eine Entscheidung bald getroffen 
werden wird. Ob für Beibehaltung, ob für Aufhebung der den 
Syphiliskranken bisher zugewiesenen IT. Abtheilung entschieden wird, 
jedenfalls ist es Zeit, dass derselben eine Bestimmung, eine Leitung 
und ein Vorstand gegeben werde. Nur allzu lange währt schon die 
Schwankung, in Folge deren daselbst bald interne, bald syphilitische 
Kranke, gewiss nicht zu ihrem Vortheile, untergebracht werden. 


** \Wjen, den 2. November 1883, In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 16, Blattern 6, 
Scharlach 35, Diphtheritis 17 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 F lecktyphus-, 3 Abdominal- 
typhus-, 1 Blattern-, 112 Scharlach- und 6 Diphtheritisfälle. Ge- 
storben sind in Wien: An Blattern 0, an Masern 4, an Scharlach 
5, an Diphtheritis 5, an Keuchhusten 3, an Abdominaltyphus 7, 
an Flecktyphus O und an Ruhr O0 Personen. Der Krankenstand in 
den Spitälern Wiens ist von 3958 auf 3225 gesunken, jener des 
Pockenhauses von 2 auf 5 gestiegen. 

__ Die Hörer der Anatomie, welche die Vorlesungen des 
Assistenten Dr. Rabl, gegen den sich Herr Prof. Stricker ım 
Protessorenkollegium so abfällig äusserte, besuchen, haben den 
ersten Anlass nach Bekanntwerden der Stricker'schen Expek- 
torationen ergriffen, um Herrn Dr. Rabl eine förmliche Ovation 
darzubringen. Als Dr. Rabl am vergangenen Montag seinen Hör- 
saal betrat, wurde er, bevor er noch seinen Vortrag begann, mit einem 
Beifallssturm und mit Hochrufen von seinen zahlreichen Zuhörern em- 

Dr. Rabl war tief gerührt von der protestartigen Zurück- 
der Stricker'schen Anklagen und dankte seinen Zu- 
für die ihm dargebrachte Genugthuung; er schloss seine 
Ansprache damit, dass. er erklärte, er werde sich bemühen, den 
Beweis zu liefern, dass die Jugend ebenso wenig das Hin- 
derniss, wie das Alter der Vorzug eines Lehrers sein mUSS®. 
Uebrigens hatte, wie man sich erinnern dürfte, auch Hyrtl semer- 
zeit einen Theil seiner Vorlesungen dem Prosektor Dr. Fried- 
lowsky übertragen, ohne dass man sich dagegen auszusprechen 
N Bau eines Barakenspitales scheint u so nn zu 
men zu sollen, als man noch vor Kurzem annehmen 
ee Die Eigenthümer des „ Pariser Gartens“ glauben 


pfangen. 
weisung 
hörern 


| bereits folgende interessante Zahlenergebni 


— Die letzte Sitzung der k.k. Gesellschaft der Aerzte, über 


welche wir an anderer Stelle berichten, bot ein besonderes Interesse 
sowohl vermöge der Aktualität des Gegenstandes, den Dr. Heitler 
in seinem einstündigen freien Vortrage mit vielem Geschicke be- 
handelte, als auch durch die demselben folgende kurze, aber lebhafte 


Diskussion. Dr. v. Jaksch, Assistent Nothnagel’s, war in der Lage, 
auf Grund einer grossen Reihe von Untersuchungen die Resultate, 
zu denen Dr. Heitler gelangt war, zu unterstützen, wogegen 
Herr Prot. Kundrat sich verpflichtet fühlte, diesen Resultaten — 
zwei Fülle gegenüberzustellen, die zu jenen nicht zu stimmen schie- 
nen. Die von Dr. v.Jaksch erhobene Einwendung, dass in dem 
einen Falle höchst wahrscheinlich ein Beobachtungstehler vorliege, 
vermochte Herr Prof. Kundrat nur durch die vielleicht witzig 
sein sollende Frage zu widerlegen, „ob auch in dem zweiten Falle 
die Spuckschalen vertauscht worden seien“. Die sachlichen Aus- 
führungen des Dr. Weichselbaum liess er unerwidert. Wir haben 
nur den Wunsch, dass Herr Prof. Kundrat, der in der Frage der 
Koch’schen Tuberkelbacillen auf den Schultern Spina’s steht, die 
Frage mit etwas mehr — Ernst behandle. 

— Prof. J. König, Vorsteher der agrikultur-chemischen 
Versuchsstation in Münster, hat ein Tableau entworten, welches die 
prozentische Zusammensetzung, die Verdaulichkeit und den Nähr- 
geldwerth der wichtigsten menschlichen Nahrungsmittel, sowie die 
in verschiedenem Alter erforderliche Menge Nährstoffe in den 
Kostrationen graphisch darstellt. Diese Tafel ist nunmehr (Berlin, 
Springer) in dritter Auflage erschienen, Ihre Ausführung in 
Farbenstreifen gestattet einen raschen Ueberblick und gewährt auch 
dem Laien Einblick in das Wesen und den Unterschied der ein- 
zelnen Nahrungsmittel für die Ernährang. Ein kurzer erläuternder 
Text zu der Tafel enthält die Grundprinzipien der Ernährung. Für 
Unterrichtszwecke in Schulen, sowie für praktische Zwecke, 
Menagen, ist diese Tafel sehr zu emptehlen. 

_—_ Am 29. Oktober begutachtete der n. ö. Landes-Sanıtäts- 
rath (Ref. Dr. Innhauser und Oberingenieur Schlierholz) die 
Pliine für den definitiven Bau des Rudolfiner -Spitals in Unter- 
Döbling und emptahl deren Genehmigung. Weiter referirte S.-R. 
Innhauser über die Errichtung einer dritten Apotheke in Hernals 
und wurde die Errichtung in dem beantragten Ortstheile nicht 
befürwortet. 

—. Die in dieser „Wochenschrift“ gegebene Anregung, dass die 
in der Berliner hygienischen Ausstellung von der Kommune Wien 
exponirten Objekte nach ihrem Eintreffen von Berlin im hiesigen 
Rathhause ausgestellt werden sollen, scheint auf fruchtbaren Boden 
gefallen zu sein. Der Stadtphysikus S.-R. Dr. Kammerer hat nämlich 
in diesem Sinne einen positiven Antrag an den Magistrat gestellt, 
und wir zweifeln nicht an dessen Annahme. Jedenfalls wäre hier 
mehr Gelegenheit als in Berlin, die in der That vortrefflichen Ar- 
heiten der städtischen Aemter einem eingehenden Studium zu unter- 
ziehen. 

_— Seit einigen Tagen treten die Masern in Wien epidemiseh 
auf; der Verlaut der Krankheit ist im Allgemeinen ein milder. 

__ In den französischen Schulen ist durch Verfügung des 
Unterrichtsministers Jules Ferry die obligatorische Revaceination 
angeordnet worden. 

__ In Alexandrien ist die Cholera von Neuem ausgebrochen. 
Am 23. Okober gab es 10 Todesfälle an Cholera. Die Türkei hat 
die beim Ausbruche der Cholera angeordneten sanitären Massnahmen 
wieder in Wirksamkeit gesetzt. 

__ In der neuen Bibliothek der Ecole de Medicine zu Paris 
sollen, wie die „Union mödieale“ berichtet, nicht blos alle in der 
alten Bibliothek enthaltenen Werke aufgestellt, sondern es sollen 
alle auf Medizin bezüglichen Werke angeschafft werden. Ueberdie- 
soll ein Register über alle in der zivilisirten Welt praktizirenden 
Aerzte angelegt werden. Die Vorarbeiten zu demselben haben 
sse gehabt. Die Zahl der 
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gegenwärtig lebenden Aerzte beläuft sich auf 193.000, von denen 
nur 11,250 sich höheren medizinischen Studien widmen. Von diesen 
entfallen 65.000 auf die vereinigten Staaten, 26.000 auf Frank- 
reich, 32.000 auf Deutschland und Oesterreich, 35.000 aut England 
und seine Kolonien, 10.000 auf Italien, ‘5000 auf Spanien. Was 
die Zahl der medizinischen Schriftsteller anbelangt, so kommen 
auf Amerika 2800, auf Frankreich 2600, auf Deutschland und 
Oesterreich je 2300, auf England 2000. 

— Gestorben sind in Wien: Dr. Karl Flechner, emer. Ge- 
vichtsarzt, und Dr. Karl Linhart, Leiter der Kaltwasserheil- 
anstalt im hiesigen sogenannten Bründlbad. 

— Anlässlich des vorgekommenen Falles der Vermengung 
der Radix Bardanae mit Radix Belladonnae in Droguenhandlungen 
hat, wie wir vor einigen Monaten mitgetheilt, der Magistrat den 
Antrag gestellt, die Materialwaarenhändler durch eine allgemein 
giltige Verordnung zu verflichten, alle rohen pflanzlichen Arznei- 
stoffe nicht in kleingeschnittenen, sondern nur in ganzen, leicht 
erkennbaren Stücken in den Handel zu bringen. Der Oberste Sanitäts- 
rath hat nun in dieser Angelegenheit ein Gutachten abgegeben, in 
welchem angeführt wird, dass der vorliegende Fall in grellen Farben 
zeige, wie wenig manche Apotheker ihre Aufgabe auffassen und 
wie wenig sie von dem Bewusstsein ihrer gesetzlichen und be- 
eideten Verpflichtungen durchdrungen sind. Die Verantwortung einer 
Reihe von Apothekern, sie seien nicht im Stande, ohne Mikroskop 
Kletten- und Tollkirschenwurzel im zerschnittenen Zustande zu 
unterscheiden, sei im höchsten Grade verblüffend, ja für den Stand 
und die Stellung derselben kompromittirend und deprimirend. Wenn 
diesem Bekenntnisse Allgemeinheit zukäme, dann sähe es traurig 
aus mit der Garantie, welche der Staat zum Schutze des Publikums 
von der Apotheke zu fordern hat. Diese Behauptung illustrire in 
bedauernswerther Weise nicht nur die Unkenntniss mancher Apo- 
theker über Objekte, welche sie täglich zu dispensiren haben, sondern 
auch die Art, wie sie sich über ihre Pflichten hinwegsetzen. Das 
Gutachten führt nun aus, dass die beiden obgenannten Stoffe zwar 
ohne Mikroskop unterschieden werden können, dass aber eventuell 
die Apotheken zur Handhabung desselben verpflichtet sind; der 
Magistrat wäre daher verpflichtet gewesen, gegen die betreffenden 
Apotheker mit Rücksicht auf die allen gesetzlichen Bestimmungen 
Hohn sprechende Verantwortung derselben strafweise vorzugehen. 
Schliesslich erklärt der Oberste Sanitätsrath, dass die strenge Hand- 
habung der bestehenden Vorschriften zur Verhütung ähnlicher 
Vorkommnisse genüge, und dass eine allgemeine Verordnung, wonach 
die Droguisten verpflichtet werden, alle rohen vegetabilischen 
Arzneikörper nicht im klein zerschnittenen Zustande, sondern in 
ganzen Stücken in den Handel zu bringen, in ihrer Allgemeinheit 
undurchführbar und überflüssig sei. 

— Herr Dr, Wilheim ersucht uns, mit Bezug auf den Be- 
richt aus der elektrischen Ausstellung (Nr. 42) zu bemerken, dass 
seine Batterie mit hypermangansaurem Kali gefüllt ist, sowie, dass 
in dem Vortrage des Herrn Prof. v. Mosetig in Nr. 43 irrthüm- 
lich „Wildstein“ statt Wilheim gedruckt ist. 


Operateur Dr. Richard Wittelshöfer wohnt von jetzt an: 
I., Landskrongasse 1 (Bauernmarkt 13). 


Taschenbuch für Zivilärzte 1884. 
— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 26. Jahrgang (1884) des „„Taschenbuches für Zivil- 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch hener von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s. Nr. 32, 1883, d. Bl.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 


| Exemplare könuen auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden. 


Konkurs 
zur Besetzung der Gutsarztenstelle auf der Sr. Exzellenz dem 
hochgeborenen Herrn Wladimir Graten Mittrowsky gehörigen 
Herrschaft Pernstein in Mähren. 
h Die jährlichen Bezüge des Gutsarztes bestehen in 119 Al. 
6. W. im Baaren, 24 Raummeter hartes, 32 Raummeter weiches 
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Scheitholz, dem Genusse von 8 Metzen Feld und 22/, Metzen 
Wiesen, nebst freier Wohnung im Marktflecken Nedveditz, gegen 
die Verpflichtung, dass derselbe die erkrankten herrschaftlichen 
minderen Diener unentgeltlich zu behandeln habe, wobei ihm jedoch 
die denselben verabfolgten Medikamente aus den Herrschaftrenten 
baar bezahlt werden. 

Die Bewerber um diese Gutsarztenstelle haben ihre doku- 
mentirten Gesuche mit dem Nachweise, dass sie beider Landes- 
sprachen in Wort und Schrift mächtig sind, bis längstens 30. No- 
vember 1883 bei der Gutsverwaltung in Pernstein einzubringen, 

Gutsverwaltung Pernstein, am 15. Oktober 1883. 


Konkurs. 


Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle für den Sanitäts- 
distrikt Niklowitz mit den zugetheilten Gemeinden Niklowitz, Rud- 
litz, Domschitz, Ober-Dannowitz, Platschh 'Wewtschitz, K1.-N&m(ic 
und Wairowitz wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben: 

Mit diesem Posten sind folgende Emolumente verbunden: 
Aus dem Landesfonde 140 fl, von den Gemeinden des Sanitäts- 
sprengels 126 fl., aus den Kontributionsfonden in Ober-Dannowitz, 
Domschitz und Niklowitz 52 fl. 4 kr, von der Gutsinhabung in 
Niklowitz und Platsch 80 fl. 

Die Verpflichtungen bestehen in der ärztlichen Dienstleistung 
naclı der Kundmachung der hohen k. k. mähr. Statthalterei vom 
27. April 1882, L. G. und V. Bl. Nr. 58, und in der unentgelt- 
lichen Behandlung der herrschattlichen Diener. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit der Nachweisung 
und Befähigung der Kenntniss der beiden Landessprachen, sowie 
über die bisherige Verwendung belegten Gesuche bis längstens 
20. November 1883 bei der k.k. Bezirkshauptmannschaft 
in Znaim einzubringen. 

Von dem Gemeindevorstande in Ober-Dannowitz am 28. Oktober 1883. 
F. Rokyta, Bürgermeister, 


Fabriksarztesstelle. 


Bei der Erlaucht gräfl. Harrach’schen Glasfabrik Neuwelt 
in Böhmen gelangt der Posten eines Fabriksarztes zur Besetzung. 
An Gehalt erhält der Fabriksarzt, der Doktor der gesammten Heil- 
kunde sein muss, 400 fl., dann 100 fl. Quartierpauschale, 18 Raum- 
meter Brennholz und 100 fl. von der Gemeinde Harrachsdorf für 
unentgeltliche Ausübung der Todtenbeschau. Bemerkt wird, dass 
die Katastralgemeinde Harrachsdort aus den Ortschaften Neuwelt, 
Harrachsdorf und Seifenbach mit 2000 Einwohnern besteht. Haus- 
apotheke unbedingt nothwendig. Kompetent muss beider Landes- 
sprachen mächtig sein. 

Konkursfrist bis 15. November 1. J. Antritt so bald als möglich. 

Gesuche, an Seine Erlaucht den Herrn Erbgrafen Johann 
von Harrach gerichtet, sind an die Glasfabriksverwaltung Neu- 
welt zu senden. 

Verwaltung der Erlaucht Graf v. Harrach’schen Glasfabrik Neuwelt. 

Neuwelt, am 29. Oktober 1883. 


Konkurs 


zur Besetzung 'der herrschattlichen, zugleich Kontributionsfonds- 
und Stadtarztesstelle in Jaromeritz, Znaimer Kreises in Mähren, 

Die jährliche Dotation dieses Arztes besteht in 568 fl. 50 kr. 
6. W. in Barem, der Naturalwohnung und 30 Raummetern Brenn- 
holzes. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem Nachweise des 
erlangten Doktorgrades, ihrer bisherigen praktischen ärztlichen Ver- 
wendung, sowie der Kenntniss beider Landessprachen versehenen 
Gesuche längstens bis 15. November 1883 bei dem Stadtvorstande 
in Jaromeritz einzubringen. 


Jaromeritz, am 25. Oktober 1883. 


Hiezu: Ein Viertel Bogen Inseraten-Beilage. 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 21. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


Redaktion u. Expedition: I,, Kärntnerstr.-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung, Für den Druck verantwortlich : K, Gruss, 
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Dr. von Brunn, deutscher Arzt, wohnt 

S an Remo. in Villa Ameglio am Corso Garibaldi, 395 
Dr. Schider (im Sommer Badearzt in Gastein) zeigt 


ARC „ hiemit an, dass er, wie schon seit einer Reihe von 


Jahren, auch diese Wintersaison als Kurarzt in Arco prak- 
tiziren werde. 333 


Durch eigene Erkrankung gezwungen, den Winter im Süden 
zu verbringen, habe ich Nervi (Riviera di Levante) zum 
Aufenthaltsorte gewählt und wohne in der Pension anglaise. Ich 
wende mich an die Herren Kollegen mit der Bitte, hievon Vermerk 
nehmen und ihre hierher adressirten Patienten mir zur eventuellen 
Behandlung freundlichst anvertrauen zu wollen. 


Dr. Leopold Friedmann, 


seit 1872 prakt. Arzt in Berlin. 


339 


Baden. 


Dr. Czuberka, 
wohnt Theresiengasse 8. 


Ersuche die Herren Professoren und 
Kollegen um wohlgeneigte Zuweisung 
ihrer Patienten. 229 


—— [202020 its 1112111 nn 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Franz Josef Min.-Depots. Brochuren etc. gratis durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest. 343 

’ wä stets frische Sendungen, sowie 

Mineral asser, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 


wasser-Niederlage, Wien, 
Apotheke, Lugeck 3). 


Aerztlich untersuchte Land-Ammen 


empfiehlt das konzessionirte Ammen-Vermittlungs-Institut der 
Frau Anna Bielz, Med.-Dr.-Witwe, Wien, V. Bez., Marga- 
rethenstrasse 67. 265 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkrank 


in Oberdöbling, 
Hirschengasse Nr. 71. 


Sapo mercurialis 


nach Dr. Oberländer — Dresden (ef. Vierteljahrsschritt für 


Dermatologie und Syphilis, 1882, 4. Heft) hält vorräthig 
330 : Löwen-Apotheke — Dresden. 


Te VE TE TE Tg ET 
Dr. Pfeuffer’s Haemoglobin-Eiseneiweiss. 
“nahner Krankenhause seit einem Vierteljahre mit Erfolg 
De sn Gebrauche. 25 Pastillen 1 fl. 50 kr. 
Engel-Apotheke am Hof 6, Wien. 311 


In der 
Privat-Heilanstalt 


des 


ä Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, III. Bezirk, Erdbergstrasse 7, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 
Wien, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 
Prospekte auf Verlangen. 


Een er rer Seren FT nn 
co © 
[2 
Rudolf Thürriegl, 
Fabrikant chirurgischer Instrumente in Wien, 
„„ Augustinerstrasse Nr. 12, 
spanierstrasse Nr. 5, Filiale : L, 
12 Ser Et mit allen in dieses Fach einschlagenden Artikeln. 
=. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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Dr. Schreiber’ Kuranstl „Alpenheim “ ss 


Steiermark). 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung. 


Fabriksarzt 


(graduirter Doktor) für Neudek in Böhmen gesucht gegen jührliches 
Fixum von 800 fl. nebst sicherer Aussicht auf grosse Praxis in der 
Stadt Neudek und Umgebung. Bevölkerung deutsch. 

Belegte Gesuche bis 15. November an (, T. Petzold & Ce, 
Wien, I., Elisabethstrasse 5. 347 


NERVENLEIDEN — KRÄMPFE 


GRLSEEON SEHRER IRNS 


Preis 1 fl. 50 kr. die Schachtel, 
Magdalenen-Apot.,5,rue C(hauveau-Lagarde,Paris. 


Zu haben in Wien bei Pserhofer, Apotheker. 2632 
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H Y J Erste k. k. konzessionirte und vom hohen 


Ministerium subventionirte 


Kuhpocken-Impfungs-Anstal 


Wien, Alserstrasse 18. 6 


I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: De Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung. 


Viktor Edler von Gunz, 


Bandagist und Mechaniker für Orthopädie, 
(Schüler ‚des k. k. Hof- und Unterrichtsbandagisten E. R. Vogl), 
Wien, VIII, Wickenburggasse Nr. 19, 
empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vor- 
| schrift der P. T. Herren Aerzte in solidester Ausführung. 309 


Zu haben in allen Buchhandlungen. 


Bad Kissingen 
Von Dr. A. Sotier. 


Kissingen und seine Umgebung; geologische Rundschau; chemische 
Konstitution der Quellen; physiologische Grundlage der Wirkungen 
der Kissinger Mineralwässer mit Indikationen, Diät und Kurgebrauch. 
ea ER SETS EEE DIE ST en Fr er TE SE ET = 
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Preise der Mieder 


Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk- von 8, 10, 12, 14 bis 
samkeit der Herren 16 fl. ö. W. Centure 
Aerzte auf unsere auch von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er- 


eienieol 
auf der yalnıae 1en bittet man das Maass 


Ausstellung in Berlin 
exponirten orthopädi- 
schen Mieder aufmerk- 
sam zu machen, welche, 
bei normalem Körper- 
bau allen hygienischen 
Erfordernissen Rech- 
nung tragend, auch in 
pathologischen Fällen 
e nach der Individua- 
ität in entsprechender 
Weise zu modiflziren 
sind. 


in Centimeter anzuge- 
ben : 1. Ganzen Um- 
fang, Brust und Rücken 
unter den Armen ge- 
nommen. 2. Umfang der 
Taille. 3. Umfang der 
Hüften. 4. Länge von 
unter dem Arme bis 
zur Taille. Das Maass 
ist am Körper über das 
Kleid zu nehmen. e 

2 


Wien 1873. 17 Medaillen I. Klasse. 


Aerztliche Maximal- 
und gewöhnliche 


 Thermomeitt 


Verdienst-Medaille. 


Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
r etc., sowie alle Arten 
Für Spitäler besondere 


Fortschritts-Medaille. 
zur Bestimmung der Körpertemperatur, 


Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermomete 
Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Begünstigungen. x 
© o 
Heinrich Kappeller jun. 
K. k. a. pr. Institut physikalischer un meteorologischer Instrumente. 
Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 59 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


1883. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 44, 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 
FE 1 a 


Sazlehner" Bitterquelle 


HunyadiJäanos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 

schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 

Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Frieil- 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 14 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


SANATORIUM, 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle 
erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Sta- 
tion, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneu- 
matische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und 
solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur- 


gischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen ete., Hebra’sches Wasser- ! 


beit, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Biblio- 
thek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug ete, 
stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen 
besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüg- 
liche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. 
Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 


77 Dr. Anton Loew. 


OÖrthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegafle Ar. 3. 


‚Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr, 


35 Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univ.-Buchhändler in 
Wien, Graben 21, ist soeben erschienen: 


Mikroskopische Morphologie 
des 


Thierkörpers im gesunden und kranken Zustande. 


Von Dr. Karl Heitzmann in New-York, 
ehem, Dozenten der pathologischen Anatomie an der Hochschule in Wien, 


Mit 380 Original-Abbildungen. gr. 8. XVI, 876 S. 1883, Preis: 
12 fl. 50 kr. = 25 M, 


Vorstehendes Werk des berühmten Verfassers des weitverbreiteten 
„Anatomischen Atlas“ enthält das Ergebniss einer zehnjährigen eindringlichen 
Arbeit, insofern all die histologischen Studien und Entdeckungen, welche von 
dem Verfasser in diesem Zeitraume gemacht wurden, nun in einheitlicher 
Darstellung dem deutschen Lesepublikum vorgeführt werden. Ueberdies wird 
in demselben die gesammte Gewebelehre mit steter Berücksichtigung ihrer 
praktischen Anwendung abgehandelt und die fesselnde Unmittelbarkeit der 
Darstellung, sowie die ausgezeichneten, ohne Ausnahme vom Verfasser selbst 
gezeichneten zahlreichen Abbildungen machen die Lektüre des Buches auch 
für den praktischen Arzt zu einer nützlichen und anregenden. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 
Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 


und 


Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidel & Sohn in Wien 


zu beziehen: 
Elektrizitätslehre 
für Mediziner 
und 
Elektrotherapie 
Dr. J. Rosenthal und Dr. M. Bernhardt, 


Professoren an den Universitäten Erlangen und Berlin, 
Dritte Auflage von J. Rosenthal’'s Elektrizitätslehre. 1884. gr. 8. Mit 
105 Holzschnitten. 7 fl. 80 kr. 148 


reinster 
alkalischer 


SAUERDBRUNMN. 
PASTILETEN (Verdaungszeltchen). 


hervorragenden 
medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


MATTON Zar t\ dm Soosmaor 


EISE MO ERUCH \va Franzenaue- | 


ss MOORBÄDER. 


bequemer Ersatz für 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


NAISERQUELLSAL (PURGATIE) 


in Flaschen und Pulvern. 
Eigene Niederlagen: 


j= 


— 


Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 


BUDAPEST, Waaggasse. -— FRANZENSBAD, Bahnhofstrasse, 
® KARLSBAD. 


